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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX 


DES ACCIDENTS QUI ARRIVENT A LA SUITE DES 
OPERATIONS INTRA-NASALES 


Par M. LERMOYEZ, ancien interne des hépitaux. 


Tardive mais fatale, la réaction s’est faite contre les excés 
opératoires qu’avait amenés une généralisation exagérée des 
découvertes de Voltolini et de Hack. Dans le concert des 
enthousiasmes précoces, justifiés par des guérisons d’autant 
plus admirées qu’elles avaient un je ne sais quoi de mysté- 
rieux qui captivait l’étounement, quelques voix discor- 
dantes avaient eu peine a se faire entendre. Il y a deux 
ans encore, la spécialité semblait n’avoir doreilles que 
pour les réflexes d’origine nasale. Les temps sont chan- 
gés. Maintenant, le silence s’est fait; on peut parcourir nos 
journaux, sans rencontrer chaque page l’inévitable histoire 
de l’asthmatique soulagé par la cocaine et guéri par la cau- 
térisalion intra-nasale. 

Qui serait tenté de faire revivre le passé doit méditer ces 
sages paroles de Frenkel, inaugurant la section laryngolo- 
gique du congrés de Berlin en 1890 : 

« L’étude des réflexes nasaux semble depuis quelque 
temps un peu délaissée par les spécialistes. La chose 
n’est pas regrettable: il importe al’avenir de la spécialité 
qu’elle procéde avec calme et évite toute impétuosité dan- 
gereuse. Il faut ne se laisser amener @ intervenir dans le 
nez que par des indications opératoires rigoureuses ; ne 
pas aller chercher au fond des fosses nasales le reméde 
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86 LERMOYEZ 

« A la céphalée urémique ou a la dyspnée cardiaque. On 
« assurera ainsi le bien des malades, et surtout la confiance 
« du grand public médical en notre spécialité. » 

Les opérations intra-nasales_ seraient-elles seulement 
inutiles dans quelques cas, que leur procés serait court. 
Malheureusement, elles peuvent étre dangereuses, et la 
liste des accidents qu’elles entrainent s’allonge chaque 
année. 

* 
* 

Ces accidents sont cependant plus rares qu’on se le figure 
a priori, quand on considére, d’une part, la richesse vascu- 
laire du nez, et, de l’autre, l'abondance des microbes qui 
Phabitent. 

Déja, en 1864, Pirogoff faisait remarquer la bénignité des 
opérations intra-nasales. Michel (1), Schech (2), Hack (8) 
s’étonnaient plus tard de la rareté de l’érysipéle de la face 
dans ces conditions, et l’opposaient a la fréquence des cas 
ou l’érysipéle, dit médical, semble sortir des fosses nasales. 
Il ne fauirait cependant pas exagérer cet optimisme; main- 
tenant que les opérations intra-nasales sont devenues mon- 
naie courante, les accidents et complications post-opéra- 
toires ne se comptent plus. Dans ces trois derniéres années, 
plusieurs auteurs allemands, Voltolini et Ziem en particulier, 
avaient appelé l’attention sur ces faits malheureux ; mais les 
cas isolés passaient inapercus. Une communication faite, a 
ce sujet, par Treitel 4 la Société de laryngologie de Ber- 
lin (4) eut le mérite de grouper les observations éparses, et 
la discussion qui suivit mit au jour nombre de faits analo- 
gues, qui n’attendaient qu’une occasion de se produire. Il 
faut done maintenant ouvrir une large colonne de passif au 
compte des opérations intra-nasales. 

Les accidents consécutifs aux opérations qui se pratiquent 
dans le nez semblent échapper a toute tentative de classi- 


Micue., Krankheiten der Nase, etc., 1876. 

2) Scuecu, Krankheiten der Nase, etc., 188.5 

(3) Hack, Erfahrungen auf dem Gebiete der Nasenkrankhetten, 1884. 
(4) Berlin. Klin. Wochenschrift, 1890, n° 2. 
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fication, tant sont variables leurs manifestations. On peut 
cependant les grouper sous trois chefs principaux, non sans 
faire remarquer que certaines complications sont susceptibles 
de telle ou telle explication pathogénique, qui peut les faire 
ranger ici ou 1a. , 
Rhinite diffuse. 
Abcés sous-muqueux, 


Diphtérie de la plaie. 
Conjonctivite. 
Otite moyenne. 
Angine — Amygdalite. 
A.— Accidents infecticux. { Erysipéle de la face. 
Méningite. 
Arthrite. 
Pyohémie. 
Infections innomées. 
Scarlatine post-opératoire. 
Réveil des diathéses. 


Névralgies. 
Migraines. 

Vertiges — Syncope. 
Troubles visuels. 
Asthme. 
Laryngo-spasme. 
Maladie de Basedow. 
Dépression générale, 


B.— Accidents nerveux.. 


Hémorragies nasales. 


C.— Accidents mécaniques. 
Rougeur permanente du nez. 


A. — ACCIDENTS INFECTIEUX 


L’infection peut naitre sur place ou étre importée. 

Dans le premier cas, ce sont les hétes habituels des fosses 
nasales (pneumocoques, diplocoues de Friedlender, strep- 
tocoques pyogénes, staphylocoques blancs et orangés, etc.) 
qui pénétrent dans |’économie, soit par Ja porte que leur 
ouvre l’opération, soit méme a travers la muqueuse intacte., 
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dont le traumatisme a ralenti la diapédése phagocytaire nor- 
male, 

Dans le second, les germes viennent du dehors. Mais l’air 
inspiré les apporte moins souvent qu’on ne le suppose : les 
instruments mal désinfectés, les irrigations faites avec des 
liquides non asepliques, et surtout les doigts du malade sont 
Jeurs véhicules les plus ordinaires. 

Il peut se faire encore que la staguation dans les fosses 
nasales des sécrétions de la muqueuse y crée un milieu de 
culture capable d’exalter la virulence atltenuée des microbes 
pathogénes qui y sommeillent en tous temps. 

Au reste, chaque complication semble réclamer un mode 
pathogénique un peu spécial. 

Rhinite diffuse. — C’est simplement l’excés de réaction 
post-op ératoire de la pituitaire. Ce peut étre aussi un simple 
coryza di a un refroidissement contemporain (Treitel). 


Abcés sous-muqueux.— Mode de terminaison bien rare 
de cette rhinite secondaire. La limitation étroite de cet abcés 
semble indiquer leur origine staphylococcique. Il s’agit 
évidemment d’une infection toute locale, la collection puru- 
lente se produisant d’ordinaire au niveau de la plaie. Jamais, 
ici ne se montre de déformation nasale, comme dans |’ab- 
cés chaud de la cloison, si bien étudié dans ces derniers 
temps par le D™ Gouguenheim (1). 


Diphtérie de la plaie. — Ce mot doit étre pris ici dans un 
sens trés vague. A la suite de cautérisation au galvanocau- 
tere, une sorte de fausse membrane peut recouvrir la plaie 
et se reproduire parfois avec ténacité quand on l’arrache. 
Jamais-elle ne témoigue de tendances envahissantes; elle 
n’a du reste aucune analogie anatomique avec la fausse 
membrane d’origine épithéliale de la diphtérie vraie, et ne 
présente pas de cellules rameuses de Wagner. C’est sim- 
plement une eschare fibrineuse ou purulente, suivant la 
profondeur de la caulérisation (Sandmann). Bresgen (2) 


(1) Communication au congrés de Berlin, 1890, et Annales des maladies 
de Voreille et du larynz, 1890, n° 9 
(2) Eulenburg’s Real Encyclopedie. — Bd XVI. 
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mentionne aussi cet incident; des hadigeonnages 4 la glycé- 
rine iodée en viendraient aisément a bout. 


Conjonctivite. — Phénoméne de peu d’importance qui 
se produit du cété opéré, Il est exceptionnel : sa pathogénie 
est encore peu étudiée; on pourrait, & ce propos, soutenir 
les différentes hypothéses qui seront soulevées plus loin, 
au sujetdes complications angineuses. 


Olite moyenne. — Voici un accident sérieux et bien au- 
trement fréquent que les précédents. Presque tous les opéra- 
teurs Yont noté. Krakauer ne l’a vu que du cété opéré, 
mais il insiste surle nombre relativement important des cas 
ot il succéde a l’opération; Voltolini l’'a souvent observé. 
M. Cartaz (1), dans un article qui vise plus spécialement les 
tumeurs adénoides du pharynx nasal, appuie également sur 
cette fréquence. L’inflammation de la caisse est le plus so::- 
vent bénigne; elle a pu cependant amener quelquefois ‘a 
perforation du tympan. Cette otite est évidemment d’origi:.e 
infectieuse; Vinflammation de la piluitaire gagne l’oreille 
moyenne, par continuité de tissus. On peut également se 
trouver en présence d’une récidive d’otite ancienne, provo- 
quée par le traumatisme opératoire. Enfin le refroidisse- 
ment joue peut-étre un role dans sa production, car Molden- 
hauer, cité par Cartaz, n’observe plus d’otites secondaires 
depuis qu’il fait garder le lit aux malades aprés l’opération. 


Angine amygdalite. — Ceci est un des points les plus 
intéressants de notre étude. 

Treitel (2) soutient qu’il est le premier a décrire cette 
complication, et déclare ne l’avoir vue nulle part signalée 
dans la littérature médicale ; naturellement aucune revue 
frangaise ne figure dans sa bibliographie. Il ignore donc que 
prés d’un an avant lui, M. Ruault (3) publiait sur ce sujet 
un excellent travail, ou il indiquait nettement la pathogénie 
de cet accident, dont l’auteur allemand semble mal saisir le 
mécanisme. A cela prés, les conclusions auxquelles les 


(1) Archives de laryngologie et de rhinologie, juin 1890.) 
(2) Berlin. Klin. Wochenschri/t, 1890, n° 16et 17, # 
(3) Archives de laryngologie et de rhinologie, avril 1889. 
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deux auteurs arrivent chacun de son cdété sont presque 
identiyques. 


Un premier point est acquis : cette complication est infi- 
niment plus fréquente a la suite des cautérisations que con- 
sécutivement aux opérations faites a froid. 


Un second point, également hors de doute, est que l’amyg- 
dalite se manifeste surtout quand la perte de substance 
porte sur l’extrémité postérieure du cornet inférieur; elle 
est plus rare a la suite de lésion antérieure de ce cornet, et 
devient tout a fait exceptionnelle quand l’intervention a lieu 
a la partie supérieure des fosses nasales. Et cette constata- 
tion a été faite si souvent qu’ou la peut ériger en loi. 

A quel moment la gorge se prend-elle? D’un a trois jours 
aprés l’opération; mais s’il s’agit d’une cautérisation, on 
peut, dans quelques cas rares, observer l’invasion tardive 
de l’angine au moment de la chute de l’eschare. 

L’angine érythémateuse se voit peu. Ordinairement, on 
observe une amygdalite lacunaire, souvent unilatérale, et 
alors indifféremment correspondante ou opposée au cété du 
nez opéré. 

L’incubation moyenne de un a trois jours est constante. 
Depuis longtemps, (:ruenberg avait observé que les malades 
qu'il envoyait a Berlin subir des opérations nasales étaient 
pris d’amygdalite seulement apres leur retour a Stralsund. 
Une mémeobservation avait eté faite par Rosenberg dans un cas 
d’extirpation difficile de polypes nasaux avec le crochet de 
Hack. 

Le début est souvent solennel : frisson, fiévre intense, 
céphalalgie; l’amygdalite évolue suivant son type classique. 
Rarement (Ruault), jamais (Treitel), elle ne devient phleg- 
moneuse. Chose curieuse et indiquée seulement par l’au- 
teur allemand, l’amygdalite ne récidive pas a l'occasion des 
opérations nasales que le malade peut encore subir les jours 
suivants : il semble y avoir eu 1a une vaccination amygda- 
lienne, qui crée un état bactéricide toujours peu durable. 


L’inflammation de l’amygdale pharyngée a également été 
observée. 


on 
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La pathogénie de cette complication a mis a l’épreuve la 
sagacilé des observateurs. 

Treitel l’attribua d’abord a l’action de la chaleur rayon- 
nante sur l’amygdale —frappé de ce fait qu’elle résuite pres- 
que toujours de la cautérisation de l’extrémité pharyngienne 
du cornet inférieur. Mais il abandonna cette explication 
quand il vit plusieurs accidents résulter de l’emploi de l’anse 
froide. 

Deux hypothéses sont seules soutenables : 

1° Tl s’agit d’une infection consécutive au traumatisme opé- 
ratoire ; 

2° Il s’agit d’une coincidence purement accidentelle. 

C’est ala seconde que s’arréte Treitel. Il appuie son opi- 
nion sur les considérations suivantes : 

a) Fréquence de l’angine lacunaire et rareté des autres 
accidents infectieux aprés les opérations nasales. 

b) Détermination morbide se faisant indifféremment sur 
l'une ou l’autre amygdale. 

c) Apparition de cette complication par séries pseudo- 
épidémiques. 

Mais c’est une bien misérable pathogénie que celle des 
associations fortuites. Treitel lui-méme sent le mal fondé 
de sa théorie, car il n’est pas éloigné d’accorder a l’opération 
une certaine influence sur la production de l’amygdalite, 
dont elle faciliterait la genése en déterminant la congestion 
des parties adjacentes. En tous cas, les faits de contagion 
adventice que Treitel appelle & son aide, et ot on trouve 
dans l’entourage un malade déja atteint d’amygdalite cryp- 
tique, sont exceptionnels. On ne peut non plus accuser 
action, de lair froid inspiré directement par la bouche, 
puisque déja, longtemps avant l’opération, la respiration 
nasale était génée du fait de la rhinopathie préexistante, 
sans qu'il y ait eu amygdalite pour cela. 

En France, on admet au contraire la subordination directe 
de l'amygdalite au traumatisme nasal. Mais le probléme, 
ainsi restreint, n’est pas encore résolu: le mécanisme par 
lequel l’'amygdale s’infecte secondairement reste discutable. 

La premicére idée qui vient 4 l’esprit est celle d’un trans- 
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port jusqu’a l’amygdale, par voie lymphatique, des germes 
entrés par la plaie nasale. On est obligé de l’abandonner 
quand on considére que ce n'est pas toujours l’amygdale 
correspondant au céte opéré qui s’enflamme, et que du reste 
les opérations portant sur l’anueau lymphatique de Waldeyer 
déterminent trés rarement l’angine secondaire. 

Se fondant, sur les travaux de Kannenberg (1880), de 
Bouchard (1881), de Landouzy (1883), M. Ruault admet un 
mode de contamination amygdalienne qui semble devoir étre 
tout au moins rare. Développant cette idée que l’amygdale 
s’enflamme bien plus souvent par voie sanguine que par 
voie buccale, il admet l’infection générale de l'économie par 
les germes que laisse pénétrer la plaie nasale, germes qui, 
charriés par le sang, viendraient s’arréter ultéricurement 
dans le réseau capillaire de l’'amygdale, et |’enflammeraient 
de seconde main par une sorte de retour vers leur point de 
départ. 

Cette théorie semble difficilement généralisable a tous les 
cas; elle s’appuie sur la doctrine de Kannenberg qu’elle 
considére comine démontrée, alors qu’en réalité ce n’est en- 
core qu'une hypothése. Rares en effet sont les cas ot 
Vamygdale est frappée secondairement a titre de détermina- 
tion particuliére de la maladie infectieuse générale ; ils 
correspondent a ces formes cliniques, décrites par Lan- 
douzy, Dubousquet-Laborderie, oti les souffrances des reins, 
de l’intestin, de larate priment de beaucoup I’angine.Or, a la 
suite des opérations nasales, ce n’est pas du tout cette forme 
grave (’amygdalite qu’on observe, mais bien le type habi- 
tuel, banal de l’angine lacunaire, car la rate conserve ses 
dimensions, et l’albuminurie n’est pas décélée par les réac- 
tifs normaux. Ici, comme dans la diphtérie, comme dans la 
généralité des maladies a porte d’entrée amygdalienne (Jean- 
selm«) (1), il y a d’abord infection locale, amenant secon- 
dairement infection ou intoxication générale; la fiévre ne 
manque pas; tout l’organisme est touché; mais je crois qu’il 
faut renverser l’ordre des termes admis par M. Ruault: pour 


(1) Gaz. des hépit., 1890, n° 11. 
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employer une comparaison qui me fasse comprendre, je 
dirais volontiers que dans ce complexus infectieux, l’amyg- 
dalite est chancre et non pas plaque muqueuse. 

Vraisemblablement, chez ceux dont les amygdales s’en- 
flamment & la suite des opérations intra-nasales, il y a auto- 
infection tonsillaire. On ne peut pas ne pas tenir compte, en 
l'espéce, de la flore si riche des cryptes amygdaliennes, 
vrais nids & microbes; au fond de celles-ci l’épithélium 
manque souvent; ailleurs, il est si mince que les germes 
peuvent le traverser sans grande effraction. Contre cette in- 
vasion, l'amygdale lutte sans cesse et acquiert, dans bien 
des cas, une hypertrophie de défense; dans ses follicules, 
la phagocytose esi énergique ; le courant diapédétique des 
cellules lymphatiques vers sa surface coule sans relache. 
Mais un coup de froid trouble la série de ces actes défensifs : 
un effet inhibitoire se produit sur la réaction amyg'lalienne, 
qui l'annule, et permet aux microbes des cryptes de pénétrer 
dans le sang (1). Ce que fait le froid, le traumatisme, ce coup 
de froid chirurgical, peut aussi le réaliser. L’inhibition opé- 
ratoire nasale, qui arréte les réflexes a distance, peut faire 
le mal comme le bien, et je crois que dans la majorité des 
cas — non pas certainement dans tous — si l’individu a qui 
on brile un cornet inférieur prend une amygdalite aigné, ce 
n’est pas parce qu’il fait une infection générale dont l’unique 
détermination locale viendrait par un heureux hasard se ma- 
nifester au voisinage de la porte d’entrée, mais bien parce 
qu il perd momentanément sa résistance locale aux microbes 
qu’il héberge dans ses cryptes amygdaliennes ; ce sont ses 
amygdales qui l’infectent : ce n’est pas lui qui les contamine 
en leur envoyant du sang adultéré. Bien heureusement, cet 
effet inhibitoire ne s’exerce qu’a courte distance; la plupart 
du temps, la secousse impriméea l’organisme n’est pas assez 
grande pour faire apparaitre l’auto-infection pulmonaire ou 
intestinale. 


Par sa théorie de l’amygdalite secondaire a une infection 
primitivement générale, M. Ruault est embarrassé pour ex- 


(4) Boucnarp, Congrés de Berlin 1890. 
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pliquer laprédominance d’influence des régions postérieures 
sur les régions antérieures, des régions inférieures sur les ré- 
gions supérieures du nez. 

C’est un fait connu que la bénignité ordinaire des opéra- 
tions pratiquées dans les régions nasales supérieures: l’ex- 
tirpation des polypes muqueux, méme faite par des mains 
malhabiles, est inoffensive. Pourquoi cela? M. Ruault trouve 
une explication trés séduisante de ce fait dans la direction 
du courant d’air inspiré, qui balaie a 1’état naturel le plan- 
cher des fosses nasales, mais ne pénétre pas dans la cavité 
supérieure, et par conséquent ne leur apporte pas de mi- 
crobes. 

Mais, contre cette doctrine, il y a d’abord ceci : que les 
malades opérés dans le nez respirent les premiers jours 
par la bouche. Il faut ensuite reconnaitre que l’air inspiré 
est bien pauvre en microbes pathogénes, et que ceux-ci arri- 
vent le plus souvent au nez par transport direct (instruments, 
doigts, lavages aseptiques). Enfin, l’auto-infection nasale, 
qui est le mode de contamination le plus fréquent, se produit, 
quel que soit l’endroit du nez ot la porte s’ouvre aux mi- 
crobes. Admettons néanmoins comme probable cette conta- 
mination par l’air inspiré : dans ce cas, les plaies nasales 
devraient d’autant mieux amener l’amygdalite qu’elles sont 
plus antérieurement situées, plus rapprochées de l’orifice 
d’entrée des narines. Or, l’inverse est vrai; M. Ruault nous 
le dit: souvent, tel malade, qui a supporté impunément une 
cautérisation de l’extrémité antérieure du cornet inferieur, 
prend une amygdalite dés qu’on vient & toucher a la partie 
postérieure de cette région. 

Admettre au contraire l’auto-infection locale par action 
suspensive du choc opératoire sur la phagocytose de l’amyg- 
dale aide a résoudre aiséinent ce probléme. 

L’inhibition post-opératoire se produit 4 courte distance, 
parce que le choc est lui-méme plus intense; elle a d’autant 
plus de chance de se montrer que Virritation produite est 
plus énergique (danger plus grand des opérations a chaud) 
et qu'elle porte sur une région plus voisine de l’amygdale 
(sur l’extrémité postérieure des cornets inférieurs principa- 
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lement). De méme, le coup de froid inhibitoire produit bien 
mieux I|’auto-infection pulmonaire, la pneumonie, s’il porte 
sur le thorax que s’il s’exerce sur une région éloignée. 

Erysipéle de la face. — Avec les auteurs allemands, on 
ne peut que s’étonner de Ja rareté de cet accident a la suite 
des opérations nasales. Ce n’est pas a dire qu’on ne lait 
jamais observé. Voltolini (1) le signale ; Ziem (2) l’a vu sur- 
tout aprés l’ouverture du sinus maxillaire. En revanche, 
Treitel ne l’a presque jamais noté a la policlinique de 
Frenkel, mais Krakauer en fait mention. Il est probable que 
les cas sont plus nombreux qu’on ne le dit: ainsi les 
traités spéciaux ne relatent pas qu’un oculiste frangais suc- 
comha, il y a deux ans, a la suite de cette complication. 

Une faute d’antisepsie suffit pour la produire. Le strepto- 
coque de Fehleisen est partout: Emmerich a démontré sa 
présence dans la poussiére des habitations mal tenues. 
De plus, non seulement J’agent pathogéne vit autour de 
nous, mais encore en nous ; chez un cinquiéme des gens 
bien portants, il existe normalement dans les fosses nasales; 
de 1a, la possibilité d’une auto-infection. Enfin, le refroidis- 
sement contracté aprés l’opération est une cause puissante 
qui, le plus souvent, décide l’infection de l'économie. De la 
découlent ces deux notious prophylactiques : propreté et 
chaleur, 

L’érysipéle post-opératoire est souvent plus grave que 
l'érysipéle dit spontané de la face. 


Méningite. — Voltolini parle le premier de cette terrible 
complication, qu’il a vue suivre de prés l’extirpation des 
polypes muqueux du nez. Krakauer en fait aussi mention. 
La mort est constante. 

On sait que depuis les travaux de Netter, d’Adenot, les 
méningites secondaires se rangent en deux catégories: 
1° méningites métastatiques ; infection des méninges par les 
microbes en circulation dans le sang, et qui, dans l’espéce, 
auraient pénétré par la plaie nasale ; 2° méningites directes, 


(1) Voitrotint, Die Krankheiten der Nase, 1888. 
(2) Deutsche med. Wochenschrift, 1888, n° 19. 
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dans ce cas les agents virulents se porteraient directement 
des fosses nasales aux méninges, en suivant les veines, les 
cordons nerveux, ou méme en cheminant de proche en pro- 
che dans la continuité des tissus. Ce second mode de conta- 
mination doit étre le plus fréquent a la suite des opérations 
nasales: rien n’est plus facile aux microbes que de pénétrer 
dans la boite cranienne a travers Jes trous dela lame criblée 
de ’éthmoide. Le cas rapporté par Voltolini vient encore a 
l’appui de cette interprétation ; la méningite a suivi l’extirpa- 
tion de polypes muqueux, pratiquée dans les zones supé- 
rieures des fosses nasales, le point d’entrée des bactéries se 
trouvant ainsi rapproché de leur lieu d’arrivée. 

Vraisemblablement, ces méningites doivent étre consécu- 
tives 4 des auto-infections nasales, streptococciques ou 
pheumococciques. 


Arthrites. — Il s’agit dans ce cas d’infections a détermi- 
nations articulaires, parfois isolées. Ainsi, Krakauer signale 
une arthrite aigué du coude gauche, consécutive a l’ablation 
d’un sarcome de la fossette de Rosenmiiller. Avant lui, 
Hack avait déja vu les articulations de la main se gonfler a 
la suite de l’extirpation de polypes nasaux. Krakauer a en- 
core observé une attaque de rhumatisme articulaire aigu, 
franc, suivant de prés l’opération. On peut admettre, dans 
ce dernier cas, que le traumatisme a déterminé l’explosion 
de la polyarthrite — fait de notion courante — sans avoir 
besoin de recourir a l’hypothése d’un pseudo-rhumatisme 
infectieux. 


Pyohémie. — Franchissons un degré de plus dans l’in- 
tensité de l’infection, et nous arrivons ala pyohéinie. C’est 
encore Voltolini qui Ja signale a la suite de l’extirpation de 
polypes muqueux. Schneider (1) l’a vue également se pro- 
duire chez un épileptique, a la suite de la méme opération, 
qui semblerait donc avoir le privilége de cette terrible com- 
plication. Mais n’est-ce pas 1a aussi l’opération nasale la plus 
couramment pratiquée par les non-spécialistes? Peut-étre 


(1) Berlin, klin. Wochenschr., 1889. 
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sa bénignité apparente encourage-t-elle 4 un certain laisser 
aller antiseptique parfois funeste. 


Infections innomées. — Il arrive souvent qu’a la suite 
d’une opération pratiquée dans le nez, le patient éprouve 
un malaise vague, une irritabilité spéciale ; ila des maux de 
téte, appétit disparait ; la liévre se produit surtout le soir, 
parfois méme elle atteint de hautes températures (Hack), 
Cette hyperthermie, jointe a la paleur du malade, fait suppo- 
ser une infection dont aucune localisation ne vient donner 
la clé. Peu de jours aprés, le malade reprend son état de 
santé antérieur. Quel agent pathogéne faut-il incriminer dans 
ce cas? Cela est bien difficile 4 dire. Au reste, 4 ne considé- 
rer que ceux qui habitent une cavité pharyngo-nasale, com- 
bien y en a-t-il dont nous sachions au juste le mode d’action? 
Ainsi, par exemple, que fait ce bacillus crassus sputi- 
genus qu’on rencontre surtout dans les cryptes amygda- 
liennes, et dont les cultures renferment une substance émi- 
nemment toxique? En tous cas, il est sage d’admettre, avec 
M. Ruault, que la plaie nasale a été la porte ouverte a cette 
infection. 


Scarlatine post-opératoire. — Les observations en sont 
trés rares : je n’en connais que deux. 

Dans un cas, Treitel vit li scarlatine éclater deux jours 
aprés l’ablalion d’un éperon de la cloison ; il lui fut impos- 
sible de remonter a la source de la contagion. 

Une autre fois, Heymann observa chez un jeune enfant 
une scarlatine débutant le lendemain d’une cautérisation du 
cornet inférieur. Cette éruption fut prise a tort pour un exan- 
theme cocainique: l'enfant, remis imprudemment en circula- 
tion, eut dans la suite une néphrite scarlatineuse. Il y avait 
eu antérieurement des cas de scarlatine dans |’entourage 
des malades. 

Admettre une contamination coincidente est la seule ma- 
niére d’envisager les rapports de l’exantheme avec les opé- 
rations nasales; cette contagion s’affirme dans le cas de 
Heymann. Au reste, celte question de la scarlatine des opé- 
rés est résolue depuis longtemps; Paget l'avait posée en 
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Angleterre dés 1864; Marsh lui avait répondu en montrant 
que la scarlatine traumatique, fréquente 4 Children’s Hos- 
pital, tant que les opérés demeuraient au voisinage de scar- 
latineux, était devenue trés rare dés que ceux-ci avaient été 
isolés. Il faut donc admettre une simple coincidence mor- 
bide, |’état actuel de nos connaissances sur l’agent figuré de 
la scarlatine ne nous permettant pas de savoir si la plaie 
nasale joue un role dans l’infection présente. 

Mais avant d’accepter le diagnostic de scarlatine chez un 
opéré, il faut éliminer avec soin les éruptions toxiques 
(cocaine, antipyrine, etc.) et les éruptions scarlatiniformes 
consécutives aux opérations et aux blessures, étudiées par 
Stilling; dans ces cas, l’absence de fiévre et d’angine, la ra- 
pidité d’évolution de l’exanthéme guident le diagnostic. 


Réveil des diathéses. — Faute d'une meilleure place, je 
classe ce groupe 4 la suite des accidents infectieux vrais. 
Les observations en doivent étre frequentes, mais peu ont 
été publiées ; au cas de Treitel, concernant un syphilitique 
chez qui la résection d’un éperon de la cloison entraina une 
carie spécifique du septum et d’une grande partie de la paroi 
externe des fosses nasales, on peut joindre le fait de Kra- 
kauer, signalé plus haut, oi le traumatisme opératoire fut 
Poccasion du réveil d’un rhumatisme articulaire aigu. Cur- 
tis (1) a également cité des cas ot l’opération nasale déter- 
mina presque immédiatement le rappel d’un accés de goutte, 
et il conseille, 4 ce propos, de ne jamais intervenir dans le 
nez des goutteux. 


B. — ACCIDENTS NERVEUX 


Les accidents infectieux, que nous venons de passer en 
revue, ne sont pas trés fréquents; la liste en est longue, 
mais heureusement les cas en sont rares. Rien de plus com- 
mun, au contraire, que les réactions nerveuses post-opéra- 
toires ; elles semblent compenser leur bénignité par leur 
multiplicité. 


(i) Medical Record, 4 janvier 1890. 
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{l serait difficile de comprendre qu'il en fit autrement. 
Hack a complaisamment insisté sur ces faits, qui confirmaient 
sa théorie. Du moment que chez un prédisposé (névropathes, 
neurasthéniques, arthritiques, etc.) Virritation pathologi- 
que d’une certaine zone de la pituitaire peut devenir prétexte 
a manifestations nerveuses a distance, l’excitation opératoire 
de ce méme point doit évidemment entrainer les mémes 
réflexes, le systéme nerveux ne fait pas de distinction entre 
la maladie ou Je médecin qui le met en branle. 

D’ou résulte que dans la série des accidents nerveux post 
opératoires, on retrouve, terme pour terme, la liste des ré- 
flexes pathologiques d’origine nasale; qui sait les uns, 
connait les autres ; il n’est pas jusqu’a la maladie de Base- 
dow, que le galvanocautére, nouvelle lance d’Achille, ne 
puisse guérir ou créer de par le nez. 

Dans d’autres cas, la cautérisation de la pituitaire ne fait 
qu’exagérer les réflexes préexis, qu’elle avait pour mis- 
sion de guérir. Laurent, de Hal (1) croit que la cicatrice en- 
globe les terminaisons du trijumeau, les tiraille en se 
rétractant et les irrite encore plus que ne le faisait le tissu 
morbide auquel elle s’est substituée; et, en effet, l’excision 
de la cicatrice (Rethi) a, dans quelques cas, fait cesser les 
sympt6mes nerveux post-opératoires. Mais comme, la plupart 
du temps, la scarification ou l’extirpation de la cicatrice sont 
reslées sans résultats, il y a lieu d’admettre que c’est souvent 
Yacte opératoire lui-méme qui, agissant dans le méme sens 
que la maladie, a doublé l’intensité des réflexes nasaux par 
suite de l’augmentation de l’incitation venue du nez. 

Etudions les principaux types de réactions nerveuses qui 
suivent l’opération nasale. 


Névralgies.— fagon générale, les localisations des 
phénoménes douloureux correspondent assez fidélement 
aux diverses zones de la pituitaire touchées par l’instrument: 
douleurs dans la zone des nerfs sphéno-palatins si la cloisou 
est atteinte; douleurs sus-orbitaires si l’opération a lieu 
dans les fosses nasales antérieures; douleurs occipitales si 


(4) Ann. des mal. des or. et du larynx, 1890, n° 7. 
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Yintervention a porté dans les parties postérieures. C’est 
surtout, en définitive, dans les branches du trijumeau que 
s’irradient les excitations douloureuses ; la névralgie faciale 
est le mode de réaction le plus habituel; dans la grande ma- 
jorité des cas, elle correspon’ au cété opéré. Chez ceux dont 
la susceptibiliié nerveuse est trés grande, les douleurs peu- 
vent s’irradier jusque dans le plexus cervical et brachial 
(Hack, Treitel). 

Certaines conditions favorisent la production de ces né- 
vralgies consécutives. Avant tout, elles se montrent prin- 
cipalement chez les membres de la famille névropathique. 
Treitel fait en outre remarquer que les douleurs ont grande 
chance de se manifester quand on pratique une seconde opé- 
ration nasale, alors que la plaie consécutive a la premiére 
intervention n’est pas encore guérie. Peu imporie que le 
malade ait été ou non cocainisé au moment de l’opération, 
car l’excitation des terminaisons nerveuses de la pituitaire, 
alors méme qu’elle n’est pas suljectivement pergue, n’en 
existe pas moins. 

Ces névralgies post-opératoires durent ordinairement peu 
de jours, sauf dans les cas ow celles-ci ne sont qu’un rappel 
d’accidents antérieurs. 


Migraines. — Ce qui est vrai pour les névralgies l’est 
également pour les migraines, avec cette différence qu’ici 
le terrain neuro-arthritique est indispensable a l’établisse- 
ment de ce réflexe spécial. 


Vertiges, syncopes. — Ces accidents sont assez fréquents; 
ils se produisent surtout, comme le fait remarquer Treitel, 
chez les personnes pusillanimes, qui manifestent une peur 
extréme de Vopération. Chez de tels sujets, alors méme 
qu’une cocainisation vigoureuse a rendu l’intervention com- 
plétement indolore, on voit presque immédiatement le visage 
palir, la peau se couvrir de sueurs profuses; le pouls devient 
filiforme; le malade ressent des nausées, de la constriction 
temporale, et si l’on n’a soin de le coucher horizontalement 
suivant le précepte de Piorry, la lipothymie fait place a la 
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syncope (Sommerbrodt). Schadewaldt (4) insiste sur la possi- 
bilité de prévenir de pareils accidents en mesurant la sen- 
sibilité de la pituitaire au moyen d’une prise de tabac: l’in- 
tensité des éternuements ainsi produits renseigne |’opéra- 
teur. 


Troubles visuels. — Rosenberg (2) cite un fait, tiré de sa 
pratique personnelle, dans leqnel, a la suite d’une légére 
cautérisation du nez pour un coryza vaso-moteur, il vit se 
produire une cécité absolue pendant les sept premiéres mi- 
nutes qui suivirent l’opération. 


Asthme.— La guérison de l’asthme a été au débutla pierre 
angulaire de la doctrine de Hack ; la est le triomphe de la 
méthode; 1a aussi est le point de départ de l’engouement 
qui faisait chercher dans les fosses nasales la guérison de 
incontinence nocturne d’urine ou de l’idiotie. Ainsi que je 
l’ai dit plus haut, Hack collectionnait, avec un soin jaloux, 
tous les cas heureux ou malheureux qui appuyaient son en- 
seignement, et il considérait qu'il n’y avait pas de preuve 
plus convaincante a l’appui de sa théorie des réflexes na- 
saux, que le fait de voir des accés d’asthme apparaitre a la 
suite de l’extirpation des polypes du nez; il y metttait pour- 
tant cette restriction, que depareils accidents ne peuvent se 
produire que chez les prédisposés. Malgré le cas récent 
d’Aronsolin (8), qui vit, a la suite d’une extirpation de po- 
lypes, un accés d’asthme éclater chez un prédicateur de 
trente-cing ans qui n’avait jamais eu antérieurement de 
crises dyspnéiques, il est logique d’admettre que la diathése 
arthritique est la condition sine qua non qui régit la produc- 
tion du réflexe asthme pré ou post-opératoire. 


Spasme de la glotte.— Rethi (4) rapporte un cas de spasme 
de la glotte intense survenu a la suite d’une cautérisation 
nasale ; les accés dyspnéiques ne cessérent que lorsqu’il eut 
extirpé la cicatrice qui faisait l’effet de zone spasmogeéne. 


(1) Société Laryngol. de Berlin, 25 novembre 1890. 
(2) Berlin klin. Wochenschrift, n° 2, 1889. 

(3) Deutsche med. Wochenschrift, 1889. 

(4) Intern. Klin. Rundschau, n* 51 et 52, 1889. 
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Maladie de Basedow. — On connait Pobservation étrange 
publice par Hack (1886). Ils’agissait d’une jeune fille atteinte, 
en méme temps que d’un goilre exopthalmique, «’une forte 
rhinite hypertrophiqgue. Or, & mesure qu'il traitait celle-ci 
par la galvanocaustique, Hack vit l’exophtalmie disparaitre 
du cété de la narine caulérisée. En méme temps, la vision 
redevint normale, la tachycardie cessa, la tumeur du cou 
dimiuua. En présence de ce cas unique, Hack n’osa pas édi- 
fier sur lui une nouvelle théorie de la maladie de Basedow. 
Depuis lors, quatre cas presque analogues ont élé publiés, 

Recemment, cette observation vient d’avoir son pendant 
dans l'ordre des réflexes nasaux créés et non plus guéris par 
Vintervention. Semon (1) rapporte un cas oti lopération na- 
sale a déterminé l’apparition d’une maladie de Basedow 
sous une forme ce; endant un peu fruste. 

Nous pouvons done actuellement étre plus hardis que Hack 
et admetire l’influence déterminante de la lésion nasale sur 
la production de la maladie de Graves. Mais, comment con- 
cevoir cette physiologie pathologique? Rien u’est pus simple 
maintenant qu’on tend a faire de la syndrome de Basedow 
une névrose générale, qui, au méme titre que I’hystérie, l’é- 
pllep-ie, pourrait étre creée ou méime réveillée par les trou- 
bles nasaux, jouant en la circonstance le réle d’agents pro- 
vocateurs chez un hérédo-nerveux. 


Dépression générale, — Certains individus ayant pres- 
que toujours une tare nerveuse, présentent, ala suite des 
opérations et surtout des cautérisations du nez, une série de 
phénomeénes inexplicables en apparence, Peu a peu, dans 
les jours qui suivent lopération, se développe une lassilude 
physique extréme, avec brisement général, crampes et points 
doulonreux musculaires, apathie invincible, en méme temps 
que daus lordre moral se montrent une tristesse in- 
quiéte, un sentiment de vide et de non-vouloir qui, par cer- 
tains cdtés, confine a la lypémanie, Cet état se prolonge 
pendant plusieurs semaines, pris doucement, sans transi- 
lion, le patient revient a son état physique et intellectuel 


(1) British med. journ., 20 avril 1889. 
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antérieur. Pendant tout ce temps, il n’y a pas eu trace de 
fiévre, pas d’anorexie, pas de troubles digestils, aucun signe 
de déuutrition qui puisse faire penser a ces infections vagues, 
sans localisations étudiées plus haut. De pareils faits ont été 
également observés chez les vieiliards par Semon, qui leur 
met l’etiquette de depression nerveuse. 

_A quoi attribuer ces accidents? Treitel accuse la fatigue 
causée par le manque de sommeil, celui-ci résultant de la 
géne respiratoire, de la douleur, et d’autres causes en- 
core. Mais en admettant méme que cette cause fit applicable 
a tous les cas (ce qui n’est pas — la plupart des individus 
ainsi prostrés n’ayant ni insomnie, ni douleurs post-o)éra- 
toires), elle n’explique pas du tout pourquoi ces accidents 
nerveux généraux persistent plusieurs semaines, alors que 
depuis longtemps la plaie nasale est cicatrisée. Il me sem- 
ble, au contraire logique d’admettre, que le traumatisme 
nasal, si minime soit-il, peut faire éclore une crise ie neu- 
rasthenie aigué qui n’attendait que cette occasion pour 
naitre, et que de pareils fails sont enticrement comparables 
aux nombreux cas actuellement rangés dans le groupe de 
Vhystéro-traumatisme, avec cette différence que, dans l’es- 
péce, ce sont bien plus souvent les sympiOmes vagues de la 
neurastiénie que la syndrome nette de l’hysterie qu’on met 
en jeu. 


C. — ACCIDENTS MECANIQUES 


Hémorragies nasales.— Disons seulement deux mots au 
sujet de celie complication, que |’on trouvera étudiée dans 
tous les traiiés classiques. 

Elle peut étre immédiate pendant l’opération ou se mon- 
trer tardivement a la chute des eschares. En général, sa 
graviié est nulle, sauf cliez les hémophiles, qu'il ne faut 
du reste Operer a aucun prix. 

Elle est suriout a craindre a la suite de extirpation de 
polypes a de la pince ; l'emploi du serre-neeud la res- 
treint. Quant aux caulérisalions bien faites, elles ne donnent 
lieu qu’a un écoulement de sang insignifiant. L’épistaxis 
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est surtout & redouter quand |’opération porte sur la partie 
du nez la plus riche en tissu érectile, le cornet inférieur. 

ll y a enfin deux recommandations capitales que l’on ne 
doit jamais négliger : 1° choisir pour intervenir chez la 
femme la période intermenstruelle; 2° ne jamais intervenir 
au cours d’une rhinite aigué, et retarder l’opération d’une 
semaine au moins pour que l’inflammation soit calmée. 
Ainsi l’hémorragie sera évitée presque a coup sir. 


LERMOY EZ 


Rougeur permanente du nez. — On sait que la rhinite 
chronique hypertrophique est considérée comme une des 
causes ordinaires de la rougeur de la peau du nez, et que 
le traitement nasal a parfois pour résultat de rendre a 
celle-ci sa blancheur primitive. L’inverse peut avoir lieu : 
lobservation suivante, ol la cautérisation des cornets en- 
traina & sa suite une rougeur permanente de la peau du 
nez, est, je crois, la premiére en son genre qui ait été pu- 
bliée. 


OBSERVATION PERSONNELLE. — Une jeune femme de vingt-cing 
ans, ouvriére, mére de deux enfants, vient me trouver en oc- 
tobre 1888 pour que je la débarrasse d’une sorte de tic nasal 
dont le début remonte déja 4 plusieurs années, mais qui s'est 
récemment trés aggravé a la suite d’une rougeole assez sé- 
rieuse. Ce tic consiste en reniflements sonores, se reproduisant 
aintervalles irréguliers, mais ayant leur maximum aprés le re- 
pas du soir. Ce reniflement est voulu : il est causé par une sen- 
sation pénible de gonflement a l’intérieur du nez; il semble a la 
malade que sa narine se bouche, mais elle a beau se moucher, 
« il ne vient rien ». Cette sensation prédomine du cdté gauche. 
Extérieurement, le nez ne présente aucune modification de cou- 
leur. La rhinoscopie antérieure montre un gonflement accen- 
tué du tissu érectile de la fosse nasale gauche, surtout marqué 
au niveau du cornet inférieur ; la fosse nasale droite est presque 
normale. A la suite des repas, la turgescence des parties ma- 
lades augmente notablement. 

Cette jeune femme est franchement neurasthénique. Elle 
présente de plus une dilatation stomacale moyenne donnant lieu 
a quelques troubles dyspeptiques. Il est certain que la conges- 
tion de la muqueuse nasale, qui suit les repas, est un accident 
-réflexe vaso-moteur d’origine gastrique. La répétition fréquente 
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de 'hyperémie a amené un état inflammatoire chronique; mais 
la lésion nasale n’engendre pas, 4 son tour, d’accidents réflexes 
de seconde main. 

En quelques séaaces de galvanocaustique, je rétablis la per- 
méabilité de la narine gauche. A la chute de l’eschare, une ci- 
eatrice se produit aux lieu et place du tissu érectile détruit; la 
malade vesse de produire son reniflement sonore; elle déclare 
ne pas se souvenir d’avoir jamais si aisément respiré par le nez. 

Deux mois aprés, tout est 4 recommencer. Reniflement, géne 
respiratoire nasale aprés les repas ont reparu, mais cctte fois 
les accidents ont leur maximum a droite. Je constate alors que 
la muqueuse du cornet inférieur droit, qui, antérieurement pres- 
que normale, n’avait pas été soignée, a acquis en quelques se- 
maines un épaississement remarquable. Méme traitement par 
la galvanocaustique, méme soulagement presque immédiat. 

Cette fois, reniflement, géne respiratoire nasale ont définiti- 
vement disparu. Mais bientot un nouvel élément morbide entre 
en scéne. La peau du nez commence arougir aprés les repas, 
tandis que jusqu’alors elle avait présenté une coloration nor- 
male, Cette rougeur, d’abord passagére, ne tarde pas a s’établir 
a demeure, puis elle s’accentue au point qu’aprés le repas du 
soir, le nez devient tendu, luisant, violacé; sa température 
locale s’éléve, et la malade y accuse une sensation pénible de 
cuisson. Malgré cela, aucun trouble de respiration nasale. 

Furieuse de cette atteinte portée 4 sa physionomie, la malade 
n’hésite pas a en accuser les cautérisations nasales. Jamais elle 
n’avail eu auparavant le nez coloré, et c'est a la suite de linter- 
vention opératoire que la rongeur est apparue. 

Une hygiene sévére de l’estomac attéuue dans la suile, mais 
n’arrive pas 4 supprimer cet inconvénient. 


L’enchainement des faits, dans le cas présent, est aisé a 
saisir. Sous linfluence de la répétition des congestions 
céphaliques, si fréquentes a la suite des repas qu’elles sont 
presque un reflexe normal, et qui actuellement étaient exa- 
gérées par la dyspepsie, il s’est produit a la longue une 
tumélaction du tissu érectile de la fosse nasale gauche, d’ou 
dyspnée nasale et reniflement. Aprés la premiére opération, 
le sang ne trouvant plus sa voie dans la cicatrice substituée 
au lissu caverneux détruit, une circulation complémentaire 
a peu a peu gonflé le tissu érectile de la fosse nasale droite. 
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Celui-ci ayant été détruit a son tour, le sang, qui continuait 
a affluer vers le nez, a di chercher d’autres voies de retour, 
et ne trouvant plus de passage suffisant dans la muyueuse, 
il s’est dérivé vers la peau du nez. De cette télangiectasie 
sous-culanée, compensant l’insulfisance définitive de la circu- 
lation intra-nasale , est résuliée une rougeur du nez qui 
probablement ne disparaitra plus; les larges anastomoses 
entre la circulation des parlivs antérieures des fosses na- 
sales et celle du nez facilitent cette suppléance. 

Cette observation montre encore un des inconvénients 
possibles des cautérisations intra-nasales. Il est certain que 
si chez cette malade on s’était contenté de traiter énergi- 
quement la dyspepsie, cause premiére de tous les accidents, 
on aurait supprimé les poussées congestives vers la téie, et 
diminué notablement les troubles nasaux sans avoir eu 
besoin d’employer le gaivanocautére; et, de plus, le traite- 
ment medical ne l’aurait pas défizurée. 

Si légére qu’elle paraisse, cette complication a son im- 
portance, et mérite yu’on la prenne en considération ; pour 
ma part, je ne consentirai jamais, sauf le cas d’absolue 
nécessité, a porter le galvanocautére sur la muqueuse 
nasale d’une jeune femme, et a in’exposer ainsi a substituer 
a une géne cachée une i:firmité apparente; mieux vaut 
souvent pour elle souffrance légére que laideur. Combien, 
du résie, diminuerait le nombre des opérations qu'on pra- 
tique dams le nez, si l’on ne faisait que celles dont la né- 
cessité s’impose, et surtout si, dans le traitement des acci- 
dents nerveux dits réflexes, on s’adressait a la cause pre- 
miére de tout le mal (neurasthénie, dyspepsie, métrite, etc.), 
et non pas 8 la lésion nasale, qui, le plus souvent, n’est 
entre la cause et l'elfet yu’un intermédiaire négiigeable. 
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Il 


FIBROWE KYSTIQUE VOLUMINEUX DU LARYNX. — 
EXTIRPATION ENDOLARYNGEE SANS TRACHEO- 
TOMIE, 


Par J. GAREL, médecin des hdpitaux de Lyon. 


Marie V..., Agée de 23 ans, entre a l’Hétel-Dieu vers le milieu 
davril 1889. Elle est adressée par le Dt Haste (de Romans), a 
mon distingué et rezrette collegue et ami Daniel M. lliére, chi- 
rurgien en chef de l’Hotel-Dieu. Le D* Haste avait constate chez 
elle une tumeur volumineuse du larynx. La tumeur avait depuis 
peu pris un tel développement que les fonctions respiratoires 
étaient déja compromises. 

La malade présente toutes les apparences d’une santé parfaite; 
elle raconte qu’a lage de 10 ans sa voix fut complétement 
changée. Le sommeil était devenu bruyant, et la respiration 
s’entendait & une grande distance. 

Au dire de la malade, les troubles vocaux sont stationnaiyes 
depuis l’enfanece. La voix a un timbre tout particulier, elie pa- 
rait couverle. La résonance est basse, on croirait entendre la 
voix d’un ventriloque simulant la parole d’une personue éloi- 
gnée. Ajoutons que la malade a toujours chanté malgré sa 
tumeur. Bien entendu, la voix laissait fort a désirer. 

Il y a six mois, & la suite d’une frayeur, elle a pris des étouf- 
fements, qui paraissent avoir été sbsolument nerveux. Elle 
éprouve d’ailleurs fréquemment une sensation de constriction 
nerveuse au niveau du cou, et cette sensation a persisté méme 
aprés l'ablation de la tumeur. 

Le 25 avril, quelques jours aprés entrée de la malade a I’hé- 
pital, le D" Molliére eut la bonté de me la présenter pour m’en 
confier l’opération. 

A examen laryngoscopique, je constate une tumeur volumi- 
neuse arrondie, situee principalement sur le coté droit du laryax, 
au niveau du ligament aryténo-épigloitique. 
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La tumeur surplombe au-dessus du larynx et pend en grande 
partie dans l’infundibulum iaryngien. Son volume égale celui 
d’une petite nvix; il est tel que le néoplasme dépasse en arriére 
la limite aryténoidienne, masquaut ainsi totalement |l’éminence 
arytéenoide droite. La surface de la tumeur a un aspect grisatre 
un peu rosé; elle est lisse, comme tendue. A cause de cette ap- 
parence, M. Molliére porte le diagnostic de kyste dermoide. Il 
avail en effet observé, quelques années auparavant, avec le 
Dr Blane, deux cas de tumeurs kystiques volumincuses ayant 


une grande analogie avec le cas actuel. Je dois ajouter ici que 
le D® Haste avait remis 4 la malade un croquis de la tumeur 
tout a fait conforme a ce que nous observions. 

Soupcgonnant une tumeur kystique, M. Molliére me prie de 
pratiquer la ponetion de la tumeur. J’anesthésie le larynx a la 
cocaine et j’introduis directement sur la surface de la tumeur 
un couteau galvanocaustique. Je plonge le couteau, 4 deux 
reprises differentes, une profondeur de un centimetre au moins, 
L’examen laryngoscopique, pratiqué aussilot aprés, me démontre 
que la poche ne s’est pas affaissée. 

Confiant dans la présence de M. Molliére, je propose d’enlever 
la tumeur a l’anse galvanocaustique par les voies naturelles et 
sans pratiquer la trachéotomie. Je prends un fil de platine d’as- 
sez fort diamétre, et je le monte sur un manche d’écraseur 
solide. 

La tumeur est facilement pédiculisée par le fil, mais la section 
est assez laborieuse. M. Molliére se charge de resserrer pro- 
gressivement l’anse en déployant une force assez grande. En 
méme temps, j’établis le courant par de petites pressions répé- 
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tées sur linterrupteur du manche. Au bout de quelques instants, 
Vinstrument céde et j’'améne au dehors une tumeur volumineuse. 
La tumeur a été enlevée en totalilé comme l’indique d’ailleurs 
Yexamen du larynx. 

De suile aprés l’opération, la malade est soulagée; elle res- 
pire plus facilement. Sa voix est facilement émise. Il n'y a pas 
d’hémorrhagie. 

J’examine la malade huit jours aprés l’opération, lors de son 
départ de l'Hotel-Dieu. Je constate simplement au niveau de 
Punion de l’épiglotte avec le ligament aryépiglottique, au-dessus 
de la bande ventriculaire,une petite tache rougeatre legére (A fig. 2) 
dernier vestige du point d’implantation de la tumeur. La cica- 


(Fre. 2.) 


trisation est & peu prés achevée, et il n’y a pas, 4 ce niveau, la 
moindre saillie anormale, Le larynx parait done parfaitement 
sain, 


Macroscopiquement, la tumeur a une forme un peu ovoide ; 
elle est dure et résistante sur la plus grande partie de sa 
surface. A la section, l’aspect de la coupe est assez curieux ; 
on constate la présence de trois cavilés kystiques, dont une 
a une capacité égale a celle des deux autres. Les deux plus 
petites cavités sont d’ailleurs accolées l’une a l'autre, ayant 
ainsi une mince paroi commune. Quant a la troisiéme, elle 
est plus vaste et occupe une situation superficielle par un 
de ses cdtés. C’est dans cette derniére qu’avait pénétré le 
galvanocautére dans la premiére partie de l’opération. Le 
reste de la tumeur est dense et blanchatre, a consistance 
fibreuse. La cavité des kystes était remplie d’un liquide gris 
sale plus ou moins visqueux. 
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L’examen microscopique a démontré qu’il sagissait d’un 
fibrome kystique. 

L’intérét de cette observation consiste dans le volume 
anormal de cette tumneur laryngée. On voit en outre que 
des néoplasmes de cette importance peuvent ¢tre erlevés 
par les voies naturelles sans le secours de la trachéotomie. 
A ces deux points de vue, ce cas est a rapprocher des cas 
de Massei, de Rokitansky, de Moure et de Ricardo-Botey. Il 
est rare de voir une tumeur de ce volume étre aussi pédicu- 
lisée. 

Quant a la dégénérescence kystique du fibrome, elle a 
déja été signalée par d’autres autenrs. Labus (dle Milan) par- 
ticuliérement a publié un fait relatif & une tumeur du volume 
dune noix ; la tumeur contenait plusieurs cavilés kystiques. 

On ne pourrait conclure de ces quelques fails que labla- 
tion par les voies naturelles est applicable dans tous les cas. 
Dans le cours de cette année, il m’a été donné d’observer 
une jeune malade qui présentait une grosse tumeur formée 
aux dépens de la corde supérieure gauche. Malgré diverses 
tentatives, je n’ai jamais pu pédiculiser la tumeur a l'aide 
de l’anse galvanocaustique. 

Tont récemment, je viens d’apprendre qu’un chirurgien a 
opéré la malade en créant une voie artificielle. Il a pratique 
la trachéotomie avec la canule de Trendelenburg, puis il a 
fait une thyrotomie en réséquant la partie supérieure gauche 
du cartilage thyroide. La tuucur avait une large base (’im- 
plantation et paraissait appartenir a la catégorie des enchon- 
drémes. La malade est morte 48 henres aprés l’opération. 

En résumé, en présence d’une tumeur volumineuse du 
larynx, il est toujours utile de tenter l’ablation par les voies 
natureiles sans trachéotomie. On ne doit recourir a une opé- 
ration plus grave que lorsque l’extraction simple est jugée 
impossibie; et quand la fonction respiratoire est sérieuse- 
ment compromise. 
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L'audition colorée: étude sur les fausses sensations secondaires 
physiologiques et particuliérement sur les pseudo-sensations 
de couleurs associées aux perceptions objectives des sons, 
par le Db" F. Suarez pe Menpoza, d’Angers (Un volume in-8° de 
164 pages et nombreux tableaux. Paris, O. Doin, 1890.) 


Dans son introduction, M. Suarez de Mendoza definit d’abord 
la fausse sensation secondaire qui, pour lui, est une perception 
mentale fausse mais physiologigue de couleurs, de sons, d’o- 
deurs, cte., qui n’ont rien de réel, et celle sensation nail d’une 
premiére perception objective dans un autre sens ou dans le sens 
lui-méme, Il distingue ciiq classes de fausses sensations secon- 
daires visuelles, auditives, olfactives, gustatives et tacliles qu il 
appelle respectivement pseudo-photesthésie, pseudo-aconesthésie 
pseudo-phrésesthés ie, pseudo-gousesthésie et pseudo-apsiestheésie 
Nous craignons fort que ces neologismes, qui sonnent d’une 
maniécre un peu harbare, ne soient pas facilement acceplés, et 

est peu probable que méme le plus simple de tous, pseudo- 
photesthésie, remplace jamais audition colorée qui éveille une 
idée suflisamment précise. 

En fait, ce n'est la qu’une querelle de mols qui n’a pas grande 
importance et qui n’enléve rien a la valeur trés réelle du travail 
de M. Suarezde Mendoza. C’estainsi qu’il a trés bien fait ressortir 
dés le début que la fausse sensation peut prendre naissance dans 
un quelconque des autres sens, et que, par exemple, pour la 
pseudo-photesthcésie ou audition colorée dont il s’oceupe purticu- 
liéremeut, le point de départ peut éire d’origine optique (vision 
colorée), auditive (audition colorée), gustative, olfactive, tactile 
ou méme purement psychique, Il est d'ailleurs & remarquer, a ce 
dernier poiut de vue, que si les faits de cet ordre ne peuvent étre 
niés, il faut se tenir en garde contre les cas d’auto-suggeslion. 


L’audilion colorée a été mise a la mode récemment par des ar- 


ticles de la presse quotidienne, et si ces articles ont permis a 
quelques personnes de comprendre et de fixer des sensations 
mal délinies chez elles, on peut penser aussi qu’ils ont créé quel- 
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ques cas de toutes piéces. Il est vrai que ces derniers seront pas. 
sagers. 

L’historique est trés complet et trés heureusement exposé dans 
le travail de M. Suarez de Mendoza. L’auteura su aussi mettre bien 
en relief les particularilés les plus frappantes des observations 
antérieures et de ses huit cas personnels, Il a ensuite résumé 
dans une série de propositions tout ce qu’on sait sur la question. 

Le phénomene de /’audition colorée étant aujourd’hui hors de 
doute, le point le plus intéressant de son étude est certainement 
Vexplication de sa pathogénie. Malheureusement les opinions 
sont trés discordantes. S: les uns pensent qu'il s’agit d’excila- 
tion normale des centres sensoriels reliés les uns aux autres 
par des commissures encéphaliques (l.ussana, Baratoux, Ro- 
chat, ete.), d’autres, comme Perroud, n’y voient que des associa- 
tions d’idées ou, comme Chabulier, qu'un trouble psychique trés 
voisin de l’illusion. C’est a cette derniere maniére de voir que se 
rattache M. Suarez de Mendoza. 

En résumé, travail trés complet et intéressant qu’il sera dé- 
sormais nécessaire de consulter toutes les fois qu’on s’occupera 
de la question. M. LS, 


Des déviations et épaississements de la cloison nasale et de leur 
trailement par l’électrolyse, par le D' L. Tutiy. (Thése de 
Lyon, novembre 1890.) 


Aprés quelques notions succinctes sur l’anatomie normale de la 
cloison, sur l’étiologie, la pathologie et l'anatomie pathologique 
des dévialions de la cloison nasale, l’auteur arrive la partie 
intéressante de sa thése, a l’exposé du traitement. Il confirme la 
supériorilé de l'électrolyse sur les aulres modes de traitement : 
il n’y a rien la qui ne soit connu des spécialistes. Le point inté- 
ressant est l’exposé d’un nouveau procédé d’électrolyse recom- 
mandé par M. Garel. 

Habituellement lorsqu’on veut détruire les deviations de la 
cloison par |’electrolyse, on place les aiguilles négatives dans la 
partie déviée et le pole posilif en un point éloigné, la nuque ou 
la main; c’est le procédé de M. Mut, l’électro/yse monopolaire 
négative, Plus réecemment, MM. Moure et Bergonié ont conseillé 
de fixer dans la partie 4 détruire une aiguille positive et deux ou 
trois aiguilles négatives, c’est l’é/ectrolyse dipolaire. Dans ces | 
deux cas, on se sert des piles a courant continu ordinaire. Au 
conlraire, M. Garel se rapprochant en cela de Voltolini, se sert 
de piles d’un trés petit nombre d’éléments réunis en tension, 
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mais susceptibles aussi de donner une certaine intensité, par 
exemple, de la pile 4 éclairage de Trouvé. Les avantages sont 
Yabsence presque compléte de douleurs et la durée beaucoup 
moins longue des séances, cinq minutes étant suftisantes, tandis 
qu'il faut un quart d’heure dans le procédé de M. Miot. mM. Ls, 


Recherches cliniques sur la réaction de l’appareil auditif, par 
M. L. Perrever. (Thése de Lyon, novembre 1890.) 

Travail inspiré par M. Wyss, de Genéve. 

Aprés avoir fait remarquer que l'étude de la réaction électrique 
de l'appareil auditif n’a guére tenté jusqu’a présent les auteurs 
frangais, M. Perrelet expose immédiatement l’idée principale qui 
domine sa thése : 

Daprés lui, il faudrait réserver le nom de réaction électrique 
au eas dans lequel le malade pergoit un son, généralement un 
siffement ou un tintement métallique d’un timbre assez élevé. 
Toutes les fois qne loreille ne pergoit qu’un bruit, le plus sou- 
vent une sensation de souffle ou de vent, il n'y a pas de réaction 
proprement dite. Or, la réaction électrique ne se trouverait que 
dans les oreilles malades, tandis que le bruit de souffle serait 
trés facile & faire apparaitre dans les oreilles normales. C’est 1a 
un point qui nous parait mériter d’étre éclairci, car s'il était 
reconnu vrai, il pourrait donner la clefde bien des divergences. 

Quant au point ot se passerait la réaction, l’auteur pense 
a Yexemple de Gradenigo, que c'est dans le nerf lui-méme. 

Voici d’ailleurs ses conclusions : 

4° La réaction de l'appareil audilif, sous un courant de galva- 
nisation, se manifeste par un son que l’on peut classer dans 
léchelle musicale. Ce son est le plus souvent un sifflement ou 
un tintement métallique d'un timbre élevé. Les bruits se produi- 
sant aux ouverture, fermeture et renversement du courant, ne 
doiveut pas étre considérés comme une manifestation de la réac- 
tion électrique ; 

2° La cause de la réaction électrique siége trés probablement 
dans un trouble de nutrition ou de circulation du nerf de la 
huitiéme paire. Son siége doit se placer en tout cas dans l’appa- 
reil nerveux de Voreille et probablement dans le trone du nerf 
lui-méme ; 

3° La meilleure méthode pour obtenir cette réaction est le pas- 
sage du courant renversé de temps a autre par le commutateur; 

4° Les maladies dans lesquelles on obtient ia réaction élec- 
trique sont complétement indéterminées; l’électricité ne peut 
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done, sauf de rares exceptions, servir de moyen de diagnostic; 

5° La valeur thérapeutique de Velectricité n’est pas encore 
dé\erminée, Cependant dans les bourdonnements d’oreiile dori- 
gine interne elie semble agir vile et bien. M. LS. 


Etude sur les laryngoplégies unilatérales, par R. Moncoret 
(Thése de Lyon, impr. Pitrat ainé, Lyon, 1890). 


Eléve de notre ami Garel, de Lyon, le D® Muncorgé a fait avee 
Phéemiplégie laryngienne un travail trés complet. Aprés avoir 
deblayé le terrain des immobilités de la corde vocale dues a des 
causes trés variables et que lhabitude du laryngoscope permet 
de reconnaitre aisément, l’auteur éludie le sympléme d'une fa- 
con générale avec ses différentes modalilés, puis il passe en 
revue rapidement les deux grandes variélés «’hémiplegie, celle 
des adducteurs et celle des abducteurs: il nous a semble que tout 
en disculapt avee impartialilé et éclectisme ces deux moles de 
paralysie, l'auteur semb'e faire la part & peu prés egale eutre 
ces deux variétés, pourtaut les dernieres recherches anatomiques 
paraissent avoir singulicrement diminué l’action abductrice du 
muscle crico-arylénoidien postérieur (travaux de Jelenfly et de 
Raugé) et méme avant ces trailés observation cliniyue autant 
que lexpérimentation ont altribué a la paralysie des dila‘ateurs, 
tout au moins dans la plus grande partie des eas, une siguilica- 
tion bien différente. Mais adiuc sub judice lis est et passons, 

Seus le nom de paralysies dissociees, Moncorge a dvcril avec 
soin la symptomatologie de la paralysie des divers muscles du 
larynx, et nous avons été particulicrement intéresse par la des- 
cription de la paralysie ary-arytenoidienne a laquelle les travaux 
de Lermoyez et de P. Tissier me paraissent avoir fail faire un pas 
decisif. 

Dans le chapitre III, auteur étudie les paralysies d'origine 
périphérique, bulbaire et cérebrale. 

L’etiologie des compressions récurrentielles est trés longue- 
ment éiudice. Nous rappellerons & l’auteur que le diagnostic des 
affections cesophagiennes par les tissus larynzoscopiques, a été 
surtout étudiee par nous il ya douze ans(1) cette indication biblio- 
graphique manque dans son travail, o& nous voyons réapparaitre 
la graude discussion du jour, spasme ou paralysie, 4 proyos des 
acces de diyspnée paroxysliques. L’auteur se contente d’exposer 
les opinions du jour sans conclure. Je me permettrai a ce pro- 


(4) Bulletins de la Société médicale des hépitaux, 1878. 
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pos de lui faire observer que l'auteur de cette analyse a élé le 

premier 4 s'élever par des arguments cliniques et anatomo- 

pathologiques contre la théorie de la paralysie des dilatateurs, 
et nous croyons avoir été bien inspiré dans cette occasion. 

Les paralysies d’origine bulbaire sont bien décrites et bien 
discutées, puis Pouvrage se termine par les paralysies d’origine 
eérébrale, ou auteur défend vigoureusement les localisations 
décrites avec tant de talent par son maitre dans ce journal de- 
puis quelques années et cette année surtout. 

En somme, le travail de Moncorgé est une page de laryngo- 
logie d’un intérét trés grand, et il sera consulté avec profit par 
les médecins et les spécialistes. A. G. 

Etude sur le lupus primitif de la muqueuse nasale, par Rautin 

(Thése de Bordeaux, 1889). 

L’auteur considére le lupus de la mnqueuse nasale comme une 
lésion tuberculeuse, en raison de l’identité de structure du no- 
dule morbide et du tubercule, de la présence des bacilles de 
Koch et du résultat affirmatif des inoculations des bacilles. La 
lésion d'abord hypertrophique, devient ulcéreuse, puis sclérense, 
laspect est grisatre, les nodosités sont indolentes et friables, 
elles siégent le plus ordinairement a la cloison cartilagienne, 
dou la difficulté de diagnostic avee la syphilis. La marche de 
laffection est assez longue, les voies respiratoires supéricures 
sont euvahies progressivement, mais lentement; malgré l’expul- 
sion de crottes noirdtres le malade n’a pas les signes de l’ozene. 
Les tumeurs différentes et les ulecrations de cause variable sont 
les affections qui out des ressem! lances avec le lupus de la mu- 
queuse nasale, et le diagnostic peut quelquefois ¢tre assez difli- 
cile. 

I.— Gefrierdurschnitte zur Anatomie der Nasenhele (Anatomie 
des fosses nasales d’aprés des coupes congelées), par B. 
Fraenke (A. Hirschwald, éditeur, Berlin, 1890). 

II. — Normale und pathologische Anatomie der Nase (Anatomie 


normale et pathologique du nez), par A. Harrmann (Fischer, 
éditeur, Beriin, 1090). 


Denx des représentants les plus autorisés de la laryngologie 
et de (olologie allemandes, le professeur B. Fraenkel et le doc- 
teur A, Hartmann, oni exécuté une iconographie des plus inté- 
ressanles de l’anatomie normale et pathologique des fosses na- 
sales, 

Le professeur Fraenkel] a étudié cette région au moyen de six 
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coupes successives pratiquées de haut en bas. Aux planches 
qui représentent ces coupes se trouve annexée une légende ex- 
plicative. Ces figures qui éclairent d'une facgon trés nette l’ana- 
tomie des fosses nasales forment la premiére partie d’un atlas 
qui sera complété ultérieurement. 

Le docteur A. Hartmann a présenté en 12 photographies les 
points principaux de l’anatomie des fosses nasales, tels que les 
erétes de la cloison, les anomalies de lorifice des sinus maxil- 
laires, des altérations de ces sinus, des hypertrophies des cor- 
nets inférieurs et moyens, la rhinite atrophique. Ces photogra- 
phies sont trés bien réussies, et leur collection présente un 
grand intérét au point de vue de l’enseignement de ces diverses 
affections. Nous rappellerons a ce propos la sensation produite 
lors du Congrés international de Berlin par la présentation d’un 
certain nombre de préparations anatomiques des déviations et 
eréles de la cloison des fosses nasales, dues a I‘habileté du 
docteur Hartmann. A. G. 
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L’oreille et l’epidémie de grippe actuelle, par Getit. (Médecine 
moderne, 16 janvier 1890.) 


Le D* Gellé décrit les principales modalités de l’otite de la 
grippe, c’est surtout chez les enfants ou les jeunes sujets que 
sa description a été faite. La douleur, l’hyperthermie, sont les 
phénoménes qui doivent éveiller l’attention sur la complication; 
la fonction auditive est aussi abolie complétement. Ces symp- 
tomes se développent assez rapidement et se terminent par l’is- 
sue de sang ou de pus sanguinolent en dehors du conduit audi- 
tif. A 'examen du tympan, on constate une convexité énorme 
de la membrane qui est rouge, violacée, et il est impossible de 
reconnaitre la présence des osselets et de l’apophyse externe du 
marteau. Gellé recommande, en ces cas, d’agir avec la plus 
grande promptitude, car la nature ne fait pas toujours l’effort 
nécessaire. I.a paracentése du tympan, l'emploi de topiques 
émollients et antiseptiques, enfin l’administration de l’antipyrine 
ou de sulfate de quinine concourent a une guérison rapide et a 
la restauration des fonctions audilives. Toutefois, chez certains 
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malades, la résolution n’est pas toujours aussi aisée et des com- 
plications d’une certaine gravité telles que des mastoidites aigués 
peuvent survenir. A. G. 


Les complications auriculaires dans l’épidémie actuelle d'in- 
fluenza, par Loéwenpene. (Bulletin méd., n° 3,8 janvier 1890.) 
Parmi les complications de Vinfluenza, il faut ranger les in- 

flammations aigués de l’oreille moyenne. 

Liwenberg a observé, du 23 décembre 1889 jusqu’au 5 jan- 
vier 1890, vingt cas d’otite moyenne aigué, dont onze étaient des 
cas nouveaux et neuf des cas anciens. Presque tous les malades 
nouveaux présentent les symptémes classiques, douleurs jusqu’a 
l'établissement de la perforation, écoulement purulent et surdité. 
Chez un petit nombre de malades, cependant, il n’existait que de 
légers troubles catarrhaux de la trompe et de la caisse. 

Le caractére le plus remarquable de tous les cas est la rapi- 
dité avec laquelle ils ont pu étre guéris par les moyens usuels. 
Malgré cette bénignité, auteur conseille une prudente réserve 
dans le pronostic et insiste sur l’importance d’un traitement 
hatif et rationnel des otites causées par l’épidémie actuelle. 

L. L. 


Les otites de la grippe, par Hermer. (Gazette hebdomadaire 
de médecine et de chirurgie, 8 mars 1890.) 

L’auteur a remarqué que les otites de la grippe ont revétu a 
la longue un caractére de gravité qu’elles n’avaient pas au début. 
Le nombre des otites observées a été de cinquante-sept. Dans 
ces cas, la perforation de la membrane du tympan a été trés 
rapide. Les douleurs persistaient méme aprés la perforation. 
Chez les enfants, l’abondance du pus était si grande que ce 
liquide s’écoulait a la fin dans le conduit auditif et le pharynx. 
Le conduit auditif a été quelquefois le siége de furoncles. L’apo- 
physe mastoide a été souvent gonflée et douloureuse, mais sur 
sept fois Popération n’a élé nécessaire qu'une seule fois. C’est 
ordinairement de trois 4 huit jours aprés le début de la grippe 
que se sont montrés les accidents auriculaires. La durée des 
olites a été de prés de deux semaines. A l’examen bactériolo- 
gique, fait par Chantemesse, |’on constate la présence du sta- 
phyloecoque. A. 


Exostose du conduit auditif externe, par Heurraux. (Soc. anat. 
de Nantes, Gazette médicale de Nantes, 9 janvier 1890.) 


Petite tumeur enlevée chez une fillette de 10 ans, chez laquelle 
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s’était produite par l’oreille droite un peu d’otorrhée. On décou- 

vrit sur la paroi postéro-interne du conduit auditif une petite 

tumeur trés résistante qui était facile 4 mobiliser et qu’on enleva 

aisément. On reconnut 4 l’examen qu’il s’agissait d’une exos- 

tose ostéogénique, affection trés rare 4 ce point d’implantation, 
A. G. 


Mobilisation de l’étrier, par Boucneron. (Bulletin médical, 
18 décembre 1889.) 


Indications morbides ; Certaines perforations définitives du 
tympan, surdité paradoxale, surdité consécutive au catarrhe des 
trompes et de la caisse, affections rhumatismales, goutteuses, de 
articulation de I’étrier ou de la caisse : chaque fois que |’étrier 
est enfoncé vers le labyrinthe et fixé la, 4 la suite d’un processus 
quelconque. 

Contre-indications : Compression trop ancienne du labyrinthe 
et destruction avancée du nerf acoustique ; ankylose osseuse de 
Vétrier. 

Opération : Antisepsie soigneuse et emploi d’instruments 
coudés ou crochets de diverses formes : passer entre le mar- 
teau et l’enclume, glisser la pointe des crochets entre les 
branches de l’étrier, exercer de légéres tractions en dehors. 

Dans certains cas, désarticuler |’enclume d’avec l’étrier ou 
méme extraire les osselets dans des surdités anciennes. 

Quand le rebord osseux du tympan cache l’étrier, on em- 
ploiera un crochet 4 deux branches pour saisir l’étrier et le 
mobiliser par des tractions de haut en bas. 

Apres lopération, pansement antiseptique trés soigné. Eviter 
tout accident. 

L’auteur recommande de rechercher surtout les cas ov la 
permanence de la perforation du tympan existe et de la pro- 
duire si elle n’existe pas. A la suite de l’opération, on devra 
perfectionner la mobilité articulaire par une gymnastique métho- 
dique de l’articulation et pratiquer des insufflations d’air par la 
trompe. 


Otite ostéopériostique, par Duptay. (Bulletin médical, 
27 aout 1890.) 


I.a malade est une jeune fille qui présente des accidents 
d’otite moyenne purulente, a la suite d’une angine aigué. Con- 
sécutivement elle eut du gonflement en avant du tragus et en 
arriére sur l’apophyse mastoide. L’auteur discute avec soin le 
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siége des lésions osseuses dont il affirme l’existence dans ce 
cas, aprés avoir rejeté la possibilité d’une adénite a la partie 
antérieure. Le traitement consiste dans louverture des abcés 
osseux, ouverture qui sera plus ou moins profonde, suivant les 
circonstances et le traitement minutieusement antiseptique de 
lotite moyenne. A. G. 


Cas d’hematome de la caisse du tympan chez un hémophilique, 
par F. Rourer. (Revue de laryng., ete., 15 janvier 1890.) 

Sujet a4gé de 15 ans, hémophilique héréditaire qui 4 la suite 
d’épistaxis et aprés avoir eu de la gingivite et de la rétinite 
hémorrhagique eut des troubles auditifs des deux cétés, surtout 
marqués du cété droit, avec bourdonnements intermittents. A 
examen des tympans, on constata un aspect noiratre de la 
eaisse avec disparition des cénes lumineux et saillie moins pro- 
noncée du manche du marteau. L’élasticité de la membrane 
tympanique élait diminuée surtout a droite. 

En deux mois l’épanchement de sang des caisses disparut et 
louie revint a l'état normal. A. G. 


L’oreille et le bruit ou accidents de l’organe de l’ouie dans les 
professions bruyantes, par Ferranp. (Société nationale de mé- 
decine de Lyon, Lyon médical, 23 mars 1890.) 


L’auteur iit a cette Société un extrait d’un mémoire qu'il va 
publier ultérieurement ; frappé des accidents auxquels se trou- 
vent exposé l’ouie des individus exercant une _ profession 
bruyante, les artilleurs surtout, il s’est préoccupé de les sous- 
traire a ces accidents tout en conservant la possibilité d’entendre 
au milieu du bruit, et il pense étre arrivé a ce but en imaginant 
un appareil de fermeture formé par des lames métalliques amor- 
tissant l’ébranlement donné a l’oreille par la violence du bruit 
et conduisant en méme temps les perceptions sonores de la 
voix. A. G. 


Mode d’évolution particulier d’une otite moyenne suppurée, 
par M. le Dt Derover. (Arch. de méd. et ph. milit., octobre 
1889.) 

Dans le cas intéressant de M. Derouet, il s’agit d’un soldat: 
qui avait eu une suppuration de loreille gauche et chez lequel 
la perforation du tympan avait di se refermer, bien que l’auteur 
ne parle pas de cette hypothése pour expliquer la formation d’un 
abcés qui s’était formé au niveau de Papophyse mastoide. Quoi 
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qu'il en soit, au moment de l’examen, le tympan n’élait pas 
perforé et ’abcés communiquait avec la caisse, car lorsqu’on y 
pratiquait les injections aprés l’avoir incisé, le malade accusait 
la sensation du liquide dans l’arriére-gorge. Les suites furent 
simples. M. LS. 


Abcés du cervelet, par Cuarx. (Société des sciences médicales 
de Lyon, Lyon médical, 1% juin 1890.) 

Homme de 42 ans, souffre de douleurs auriculaires depuis 
VPage de 17 ans, surdité intermitiente; quinze jours avant l’en- 
trée a lhopital, otorrhée purulente droile, et a lentréc, vive cé- 
phalalgie et mastoidite ; incision de l’abcés et issue de pus fétide 
et granuleux; température, 41°,1; le lendemain, 42°; contre-ou- 
verture ; le surlendemain, paralysie faciale et mort. A l’autopsie, 
nécrose du temporal, rocher infiltré de pus, gros abces intra- 
eérébelleux a droite. Dans la discussion qui suit cette présen- 
tation, les docteurs Lannois et Poncet conseillent la trépanation 
du temporal et de l’occipital pour aller rechercher le pus. 

A. G. 


Quelques complications cérébrales des otites suppurées chez 
les enfants, par Paul Simon. (Revue médicale de I'Est, 


15 juin 1890, n° 12.) 

Les complications cérébrales consécutives aux olites sup- 
purées sont assez rares dans l’enfance, aussi |’auteur, ayant eu 
occasion d’observer trois cas de ce genre chez de jeunes en- 
fants, en fait-il l’objet du présent travail. Deux de ces cas furent 
mortels, un guérit, Dans un de ces cas, la membrane du tympian 
n’était pas perforée. A l’autopsie des deux premiers, on trouve 
phlébite du tissu latéral, qui dans le premier cas ne fut pas 
suivie de tuméfaction de la région pariéto-temporale, tandis que 
cet cedéme se montra dans le deuxiéme cas. On ne trouve pas 
d'abeés cérébral, mais seulement une congestion méningée 
assez vive. Des cas observés par lui, l’auteur conclut que chez 
les enfants les accidents cérébraux, consécultifs aux otites sup- 
purées, peuvent revétir deux aspects, la forme méningitique ct 
la forme pyohémique. 


Des plis du pavillon de l’oreille au point de vue de l’identité, 
par Bouttanp. (Gazette méd. de Paris, 13 septembre 1890.) 


De toutes les parties du corps, la moins changeante, dit l'au- 
teur, est le pavillon de l’oreille; les anomalies des diverses 
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parties qui le constituent, ’hélix, l’anthelix, le tragus et l’an- 
titragus subsistent telles qu’elles ont été constatées dans le plus 
bas age, aussi ces modifications peuvent-elles servir 4 établir 
l'identité de sujets criminels tres jeunes. Ces modifications sont 
tres nombreuses et l’auteur en a constaté des centaines. A. G. 


Trois cas d’extraction de corps étrangers de l’oreille, par 
Rovcier. ( Bulletin médical du Dispensaire de Lyon, 
février 1890.) 


Deux cas récents, un cas datant de quelques mois. L’intérét 
de ces cas a été dans l’insuccés de l’irrigation pour expulser les 
corps étrangers; l’un put étre atteint par un crochet, l’autre 
dut étre percé par un caulére galvanique avant d’étre harponné, 
le troisiéme fut extrait au moyen d’une pince. A. G. 


Otite moyenne catarrhale chronique. Bourdonnements. Instilla- 
tion de cocaine, amélioration, par Cuarazac. (Annales de /a 
polyclinique de Toulouse, juin 1890.) 


Chez un homme de 63 ans, absolument sourd, les bourdonne- 
ments datant de 20 ans furent sensiblement atténués par lins- 
tillation dans la trompe de quelques gouttes d'une solution de 
chlorhydrate de cocaine a 4 0/0. Ae. G. 


Otorrhée datant de 26 ans, polypes volumineux des deux 
oreilles, guérison de la surdité, par Cuarazac. (Ann. de. la 
polyclin. de Toulouse, juin 1890.) 


L’extirpation de polypes des deux cétés rendit louie du cdté 
gauche, ces tumeurs n’étant implantées de ce cété que sur la 
membrane du tympan. Du coté droit, l’opération ne put rien 
modifier. A. G. 


Le vertige de Méniére et l’émotivité, par Peventez et C. Fournier. 
(Revue de médecine, novembre 1890.) 


Les auteurs, aprés avoir constaté dans leurs trés nombreuses 
recherches bibliographiques les opinions infinies émises sur 
les causes du vertige de Méniére, ont conclu a une origine ner- 
veuse et cérébrale. A. G. 


De la dysphonie nerveuse chronique, par E. Brissaup. 
(Arch. de laryngol. et de rhinol., n° 1; 1890.) 


Le D Brissaud, médecin des hépitaux de Paris, consulté par 
des malades atteints de tics ou de différents états nerveux, a vu 
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chez quelques-uns des troubles de la voix parlée consistant en 
de la raucité, du voile, de la bitonalité. L’existence de ces trou- 
bles, qu'il appelle dysphoniques, waltére pas chez ces malades la 
possibilité de prononcer des discours assez longs ou méme de 
chanter, et la voix ingrate dont ils sont atteints ne les importune 
plus; ils y sont habitués et ils ne se soucient guére de consulter 
des spécialistes pour y remédier, du moins 4 l’Age adulte, car il 
peut se faire que des parents impressionnés par cette voix de 
leurs enfants désirent avoir l’avis de spécialistes. Or, le docteur 
Brissaud a provoqué cet avis, et les confréres consultés par lui 
ont conclu a l’existence de défauts de tension des cordes vocales 
d’origine nerveuse. Cette curieuse affection a suggéré a notre 
collegue des réflexions fort ingénieuses, d’abord sur la différence 
de ces troubles vocaux avee ceux des hystériques, enfin sur 
Vanalogie qui existe entre elle et differents états nerveux ot la 
volonté peut corriger dans l'accomplissement de certains actes 
les défectuosités de la nature. Ainsi ces malades n’ayant aucune 
altération respiratoire peuvent dans le chant ou la déclamation 
adapter les muscles du larynx a l’accomplissement de ces actes, 
absolument comme peuvent le faire certains bégues. 
A. G@ 


Sangsue dans la région sous-glottique, extraction par les 
voies naturelles, par Ficano. (Revue de Jaryng., etc., 1° fé- 
vrier 1890.) 


L’extraction eut lieu au moyen de pinces quinze jours aprés 
Yaccident. Signes : quelques troubles vocaux, hémoptysie, pas 
d’oppression, examen laryngoscopique; corps noiratre, au-des- 
sous des cordes vocables se remuant peu, muqueuse laryngée 
injectée, cordes vocales souillées de sang. Opération : cocaini- 
sation préalable du pharynx, mais non appliquée au larynx, pour 
ne pas apporter de trouble au mouvement de l’animal ; extrac- 
tion sans peine ala premiere séance et ala deuxiéme tenta- 
tive. A, G. 


De la trachéotomie chez les trés jeunes enfants, par M. Peraire. 
(Revue de chirurgie, juin 1890.) 


On sait combien peu réussit la trachéotomie chez les trés 
jeunes enfants d’un an et au-dessous, souvent méme jusqu’a 
Vage de deux ans. Le Dr Peraire est d’avis que l’intervention 
opératoire peut avoir du succés méme a cet age; il publie un 
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cas personnel et cite 4 l’appui de son opinion un certain nombre 
d'autres cas, recueillis par lui de divers cétés. A. G. 


De la valeur comparée de la trachéotomie et de la laryngec- 
tomie, par C. Fauver et E. Sarnr-Hinarre. (Gazette des hé- 
pitaux, 24 juin 1890.) 


Des études statistiques fournies par la littérature et de sa 
pratique particuliére, Fauvel estime que la laryngectomie est 
une mauvaise opération et que la trachéotomie lui est préférable. 

A. G. 


Une nouvelle indication du tubage du larynx, par Gampert. 
(Rev. mens. des mal. de I'enf., janvier 1890.) 


L’auteur cite deux cas d’enfants chez lesquels la canule ne 
pouvait étre retirée sans que cette situation amenat des accés 
de suffocation. L’application du tube d’O’Dwyer pendant un 
a deux jours fit cesser complétement cet état. A. G. 


deme aigu du larynx au cours des oreillons, par Pitarte. 
(Bulletin médical, 8 juin 1890.) 


Le Bulletin médical rapporte un cas du D* Pilatte, commu- 
niqué au comité médical des Bouches-du-Rhone, d’cedéme de la 
glotte au cours des oreillons contracté au décours d’accés pa- 
lustres. Au bout de quatre jours, on put retirer la canule. Il n’y 
avait pas d’angine. L’auteur suppose que l’cedéme était causé 
par la compression veineuse occasionnée par la parotide. Mal- 
heureusement cette observation, trés rare au dire de l’auteur, 
manque de description laryngoscopique, et nous ne pouvons, 
rien que par les symptémes de suffocation, affirmer lequel de 
Yoedéme laryngé ou de la sténose glottique simple a produit 
cette attaque. A. G. 


Laryngotomie intercricothyroidienne, par G. RicHevor. 
(Union médicale, 29 janvier 1890.) 


Plaidoyer exclusif en faveur de cette méthode par laquelle 
Yauteur voudrait absolument remplacer la trachéotomie chez 
Yadulte, en raison, dit-il, de sa facilité d’exécution, car elle peut 
étre faite avec une rapidité excessive et est Ala portée de tout le 
monde. Il n’admet de contre-indication que dans le siége de 
obstacle (quand il est immédiatement au-dessous du larynx), 
L’auteur n’en voit pas d’autre. mG 
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Contribution a l'étude des lésions combinées de la syphilis et 
de la tuberculose dans le larynx, par Luc. (Archives de 
laryng., etc., n° 1; 1890.) 


Les malades observés par l’auteur étaient des syphilitiques 
guéris plusieurs fois par le traitement spécifique et chez lesquels 
affection prenait, dans une derniére poussée, les caractéres les 
plus nets de la tuberculose laryngienne, reconnus par l’examen 
de fragments et des crachats. Le traitement spécifique devient 
alors moins efficace, méme a une dose élevée, que les malades 
supportent assez mal. Dans ce travail, il y a un point intéres- 
sant d’histologie (examen de Dubief), c’est la présence du bacille 
de Koch seulement a Ja surface, ce qui fait supposer a l’auteur 
que implantation du microbe se fait & la surface de la lésion 
syphilitique. Cette invasion était naturellement facilitée par la 
depression de l'état général. C’est le soutien de cette théorie 
dinvasion de la tuberculose qui fait la partie importante du 
mémoire. A. G. 


Syphilis tertiaire du larynx, de la trachée et des premiéres 
bronches, broncho-pneumonie et pleurésie. Adénopathie péri- 
trachéale, compression du nerf récurrent droit et rétrécis- 
sement de la trachée, etc. Mort, autopsie, par F. Raynonp. 
(Soc. méd. des hépitaux, séance du 2 mai 1890, p. 379 des 
bulletins.) 


le malade de Raymond était entré dans son service, 4 Lari- 
boisiére, présentant les signes physiques et rationnels d'une 
tuberculose pulmonaire, et de plus des troubles respiratoires 
qui ont failli faire pratiquer la trachéotomie ; mais l'état général 
était si mauvais et si grande était la faiblesse du malade que la 
mort survint promptement. Pendant la vie, on avait constaté 
facilement, en raison de la maigreur du sujet, l’existence d’une 
tumeur qui longeait et entourait la trachée au-dessous du larynx 
et dans une assez grande étendue. A l’autopsie, on constata peu 
daltérations laryngiennes, les cordes vocales étaient dures ect 
atrophiées, mais on put voir que la tumeur périlaryngienne était 
constituée aux dépens des ganglions que nous avons décrits, 
Leval et moi, ce que rappelle Raymond, et que le résultat de 
cette hypertrophie était la compression du récurrent. La tumeur 
était adhérente en quelques points a la trachée, qu'elle avait 
amincie et perforée. La trachée rétrécie était remplie dans toute 
son étendue de nombreux nodules végétants blanchatres. A la 
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coupe de la tumeur, on voit un tissu trés dur, scléreux, blan- 
chatre et ramolli en quelques points. 

L’auteur attire l’attention sur labsence d'ulcération dans le 
cas présent et l’existence de cette énorme tumeur ganglionnaire, 
fait peut-étre unique jusqu’a ce jour dans histoire de la sy- 
philis tertiaire des voies respiratoires. A. G. 


Manifestations tertiaires syphilitiques du larynx, simulant une 
phthisie laryngée a la deuxiéme période, par E. Pryrissac. 
(Annales de la polycl. de Bordeaux, janvier 1890.) 


Le malade, qui eut la syphilis cing ans auparavant, était en- 
roué depuis deux mois, puis aphone, sans dysphagie, ni dyspnée, 
ni amaigrissement. Dans les derniers temps seulement, il eut 
de la dysphagie et maigrit légérement. A l’examen laryngosco- 
pique, on trouva un gonflement des bandes ventriculaires, de 
Yorifice du larynx, et surtout des ulcérations bilatérales des 
cordes vocales a leur tiers postérieur; l'image semblait celle 
d'une phthisie laryngée et la bilatéralité semblait plaider contre 
Vidée d’une syphilis tertiaire, dit l’auteur; nous ne persons pas 
que la bilatéralité des lésions ne soit pas un caractére de la 
syphilis tertiaire, nous avons vu plus souvent ce caractére de 
diffusion de la lésion que la localisation, a condition que la 
syphilis ne soit pas trop ancienne, et en ce cas la ressemblance 
avec la phthisie laryngée est frappante ; nous avions déja attiré 
attention sur ces faits non seulement dans la laryngite syphi- 
litique tertiaire, mais aussi dans la laryngite syphilitique secon- 
daire tardive que nous avons étudiée pendant notre séjour a 
’hopital Lourcine et qui a fait J’objet d’une monographie parue 
chez Masson en 1880 ou 1881. A. G. 


Contribution a la physiologie des nerfs récurrents, par C. Livon. 
(Société de Biologie, séance du 30 mai 1890, bulletins de la 
Société.) 

Voici le procédé d’exploration de l’auteur: 1° anesthésie par 
le procédé Ch. Richet (injections intrapéritonéales de chloral et 
de morphine) ; 2° ouverture de la trachée et interposition entre 
les lévres de la glotte d’une petite ampoule de caoutchouc, com- 
muniquant avec un appareil enregistreur indiquant la durée, le 
rythme et la modification des excitations. 

Résultats : Courants faibles et moyens, contractions rythmi- 
ques; 18 4 20 interruptions, contractions rythmiques de la 


t 4 
& 

Ss 

n 
& 
1 i 
l 

| 

| 

} 

( 4 

= 


3 


126 PRESSE FRANCAISE 


glotte et dilatations ; méme courant avec rythme rapide, occlu- 
sion complete. 

Courants intenses : Interruptions lentes, méme effet que pré- 
cédemment ; interruptions rapides, occlusion de la glotte avec 
persistance prolongée de cet état. 

Ces expériences semblent démontrer que la dilatation ne se 
montre qu’accompagnée de contractions et non isolée, et paraissent 
s’accorder avec les expériences de notre distingué collaborateur 
Fr. Hooper, de Boston, qui avait fait jouer un grand role a la 
rapidité des interruptions. A. G. 


Physiologie normale et pathologique des muscles du larynx, 
par P. Raves. (Lyon médical, 3 et 16 aoit 1890.) 


L’auteur, pour exécuter ce travail de revision, s’est servi, dans 
ses dissections, du larynx du beeuf, qu’il considére comme ana- 
logue a celui de l'homme et beaucoup plus aisé pour l’étude, en 
raison de son grand volume. Voici ses conclusions : le réle 
joué par le crico-aryténoidien postérieur, d’aprés tous les phy- 
siologistes, n’est pas absolument exact, cc n’est pas seulement 


- 4 labduction que préside ce faisceau, mais il contribue aussi 


par quelques-unes de ses fibres & la force adductrice, qui se 
trouve ainsi plus fortement assurée qu’on ne l’avait cru : l’ab- 
duction serait absolument passive et le muscle en question ne 
jouerait de réle que dans les cas d’abduction excessive (une 
trés forte inspiration, par exemple). Partant de la, Raugé cri- 
tique l'idée moderne de la paralysie des dilatateurs et il prend 
parti du cété des écrivains qui ont défendu l’opinion du spasme 
ou de la contracture, et au nombre desquels il a oublié |’auteur 
de cette analyse, qui, au moment o& Semon défendait avec tant 
de passion l’idée paralytique, fut le premier a s’élever contre 
cette opinion. (Voir nos travaux sur l’cedéme de la glotte, remon- 
tant 4 dix ans en arriére environ.) 


Cas de kyste sanguin du larynx, par Cuarazac. 
(Annales de la polycl. de Toulouse, juin 1890.) 


Le malade est un instituteur dont la voix est rauque depuis 
10 ans, il est souvent aphone depuis peu de temps. Sur la corde 
vocale droite, 4 union du tiers antérieur avec les deux tiers 
postérieurs, se voit une tumeur d’un roux vineux, du volume 
d'un pois. La tumeur, saisie avec une pince, s’affaisse aussitot, 
donnant lieu a une légére hémorrhagie. La voix redevient nor- 
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male; le malade fut revu trois mois aprés, |’état des fonctions 
du larynx est parfait. pe 


Deux cas de polypes du larynx a répétition, myxome et fibro- 
sarcome, par R. Arnaup. (Annales de la polycl. de Bordeaux, 
juillet 1890.) 


L’auteur dit que les mixomes ne sont pas des tumeurs aussi 
rares qu'on l’a écrit jusqu’a présent et que cette rareté tient & 
Vabsence de descriptions histologiques; cette description figure 
dans le cas décrit par lui. Nous pensons, contrairement a cette 
assertion, que cette variété de tumeur n’est pas commune dans 
cette région; nous nous proposons, dans ce recueil, de publier 
une observation importante de cette variété de tumeur dans un 
numéro prochain. A. G. 


Gomme du larynx, traitement par les injections sous-cutanées 
de peptonate de mercure, guérison, par Po1o. (Gazette méd. 
de Nantes, 12 septembre 1890.) 


En deux mois, le malade arriva a un état dyspnéique alarmant; 
le traitement était du reste aussi irrégulierement fait que pos- 
sible : l’auteur constate, au miroir, l’existence d’une tumeur au 
niveau de la bande ventriculaire droite ; en trois jours, les acci- 
dents furent conjurés, le malade regut trois injections d'un 
gramme de solution et un centigramme de sublimé. 

Nous ne sommes pas surpris de la rapidité de guérison de 
cette infiltration que l’auteur appelle une gomme, nous avons vu 
assez fréquemment des infiltrations de cette nature et de ce 
siege disparaitre au bout de huit a quinze jours de traitement 
interne mixte. A. G. 


Abcés rétro-laryngé a pneumocoques et pneumonie, par JossE- 
RANDe (Province médicale, aott 1890, et Revue générale de 
clinique et thérapeutique, 15 octobre 1890.) 


L’auteur relate deux observations personnelles de cette rare 
affection ; l’un fut mortel et l'autre se termina par une vomique. 
La marche de l’affection était trés aigué et trés rapide. Débutant 
par de l’aphonie et de la dysphagie, la dyspnée ne tarda pas a se 
montrer, et létat général s’aggrava d’une maniére excessive. 
Au point de vue laryngoscopique, on constate un gonflement 
énorme du conduit laryngien envahissant l’épiglotte. Dans le 
pus de celui qui guérit, on trouva le pneumocoque capsulé de 
Friedlander, et le malade eut simultanément un foyer trés étendu 
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de pulmonie lobaire; celui qui mourut eut aussi de la pneumo- 
nie. A. G. 


Fracture du larynx, par U. Crarac. (Gazette des hépitaux, 
25 septembre 1890.) 


Le malade observé par Clarac succomba quatre jours aprés 
Yaccident, et pendant l'opération de la trachéotomie, aux 
progrés d’un emphyséme sous-cutané qui s’était étendu fort 
loin ; la dyspnée, survenue tardivement, au bout de trois jours, 
fut d’emblée excessive. J] n'y eut pas d’examen Jaryngosco- 
pique. A l'autopsie, on constata une fracture double du cartilage 
cricoide s’étendant au premier anneau de la trachée. Les cordes 
vocales et les ventricules étaient ecchymosés; les replis ary- 
épiglottiques étaient le siege d'un emphyséme trés développé, 
ainsi que le tissu cellulaire du médiastin; les deux poumons 
étaient engoués. 

L’auteur fait suivre cette observation de recherches biblio- 


* graphiques qui lui démontrent la gravité excessive de ces frac- 


tures, toujours mortelles quand elles intéressent le cartilage 

cricoide. Enfin il aborde une question trés importante, celle de 

la trachéotomie rapide, préventive, dit-il, pour conjurer la gra- 

vité de ces cas. Nous pensons que son conseil est trés justifié, 

en raison de l’époque tardive a laquelle apparaissent les accidents. 
A. G. 


Gomme ulcérée de l’aile gauche du nez, par V. Rauwin. (Annales 
de la polyclinique de Bordeaux, janvier 1890.) 


La tumeur, développée depuis un mois, sans fiévre ni dou- 
leur, avait envahi toute l’aile gauche; au bout de trois semaines, 
le malade mouche de la sanie sanglante et purulente; 4 l’exa- 
men, on constate en dehors une tuméfaction dure et assez éten- 
due, sans rougeur; en dedans, une ulcération de la muqueuse; 
rien sur les conduits et la cloison. Le voile du palais était ul- 
eéré et détruit partiellement. Guérison des accidents en dix 
jours. 


Du rhinosclérome , par Cornit. ( Journal des connaissances 
médicales, etc., n° 4, 25 janvier 1890.) 

Dans le journal du professeur Cornil se trouve une legon 
faite a la Faculté de Paris sur le rhinosclérome, dont la simi- 
litude morphologique avec le pneumocoque de Friedliinder est 
grande. Cornil, on le sait, est l’'anatomopathologiste qui étudia 
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le premier ce microbe avec le plus grand soin, et ses recherches 
ont été analysées plusieurs fois dans ce recueil; il découvrit 
avec Alvarez les capsules d'enveloppement, ainsi que le siége 
habituel, dans les lymphatiques. La capsule d’enveloppe diffé- 
rencie le microbe du rhinosclérome du pneumocoque. Toutefois, 
bien que la découverte de ce microbe d’une maniere constante 
dans les tumeurs du rhinosclérome fasse supposer qu'il en est 
ja cause, l’impossibilité de l’inoculer jusqu’ici aux animaux doit 
sous ce rapport légitimer encore quelques réserves. A. @ 


Quatre cas d’hyperesthésie nasale, par Rave. (Lyon médical, 
46 mars 1890.) 


Sous ce nom, l’auteur décrit une affection survenue a des Ages 
tres variables et dont voici les principaux traits : douleur, 
prurit, cuisson, névralgie plus ou moins étendue, sensation 
daugmentation de volume du nez (que Raugé n’a jamais pu 
constater) ; ces douleurs, exaspérées par le froid, surviennent par 
aceés et duraient depuis un temps fort long quand les malades 
ont été observés pour la premiére fois; l'examen des fosses 
nasales et du rhino-pharynx n’a jamais rien montré de parti- 
culier qui pit expliquer la cause de ces accidents. A. G. 


De l’obstruction nasale par les tumeurs adénoides dans ses rap- 
ports avec les deviations de la colonne vertébrale et les dé- 
formations thoraciques, par P. Reparp. (Gazette médicale de 
Paris, 22 mars 1890.) 


Le Dr Redard, dans ses recherches d’orthopédie, a pu s’assu- 
rer de l’étiologie chez les jeunes sujets de certaines cyphoses et 
scolioses qu’il a vu s'‘amender dans le jeune dge sous l’influence 
de la disparition de l’obstruction nasale. Voila done encore un 
chapitre trés intéressant des méfaits, que /’on ne compte plus, 
de ces tumeurs si fréquentes dans le jeune Age, et malgré les 
travaux trés intéressants déja parus sur ce sujet, tout est loin 
d’étre dit sur l'influence pernicieuse des végétations adénoides. 

A. G. 


Déviation de la colonne vertébrale dans l’obstruction nasale, 
par Reparp. Gazette médicale de Paris, 4 octobre 1890.) 


Cette obstruction est presque toujours causée par les végéta- 
tions adénoides; elle entraine @ sa suite de la cyphose et de la 
scoliose ; ces derniéres sont ordinairement dorsales, a cour- 


bure longue, peu prononcées, fréquentes chez la femme, et elles 
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se développent surtout pendant la croissance. Elles sont trés 
améliorées par le traitement. L’auteur rappelle a ce propos les 
expériences récentes et conformes de Ziem, de Danzig, qui pro- 
voqua chez les animaux des altérations de cette nature. 


A. G. 


Du coriza pseudo-membraneux (rhinite fibrineuse croupale), 
par (Revue de laryng., etc., 1°° mai 1890.) 


Il semble, d’aprés la description que nous venons de lire, que 
Vaffection qui fait le sujet de ce mémoire reconnait des causes 
assez variables, le lymphatisme, le traumatisme chirurgical, 
peut-étre bien la présence d’un microbe encore mal défini. 

L’existence d’une fausse membrane ne serait alors que le trait 
d'union de ces diverses affections. 

Non seulement l’étiologie est variée, mais l’observation de 
ces cas est fort rare, et il faut bien que cela soit ainsi, car l’au- 
teur appuie sa description sur un trés petit nombre d’observa- 
tions disséminées en quelques années. Pour ma part, chargé 
d'une consultation hospitaliére trés fréquentée, je n’en ai pas vu 
un seul cas, sauf dans le cours de quelques diphthéries, et ja- 
mais je ne l’ai vue apparaitre aprés les innombrables cautéri- 
satiors que pratiquées. 

Quant aux rhinites strumeuses, je ne leur ai jamais vu pren- 
dre cette allure, et pour ce qui est des rhinites atrophiques, je 
n’ai jusqu’ici jamais observé d’intercurrences de ce genre. Donec 
l'affection est tres rare, nous sommes tous d’accord a ce sujet. 

Aprés la lecture de ces observations, on peut se demander si 
quelques-unes n’appartiennent pas a la diphthérie; je vois bien 
que sur ce point l’auteur s’appuie sur les recherches de bacté- 
riologie de Seifert pour admettre l’entité pathologique décrite 
par lui, mais ses observations manquent de ce critérium indis- 
pensable. ll pense encore que la bénignité de l’affection plaide en 
faveur de son opinion, mais est-il done certain que tous les cas 
de diphthérie nasale soient graves? c’est la une affirmation con- 
testable; pour ma part, j'ai vu des cas de diphthérie nasale a 
marche assez bénigue pourvu que le traitement soit appliqué avec 
rigueur ; des lavages multipliés et antiseptiques peuvent triom- 
pher avec assez de facilité de la rhinite diphthéritique. I.a gra- 
vité de cette localisation de la diphtérie, affirmée, il est vrai, par 
les auteurs classiques, avait surtout ce caractére avant l’appli- 
cation de la rhinoscopie. 

Malgré ces critiques, nous n’en reconnaissons pas moins le 
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mérite de ce travail ; mais des recherches bactériologiques plus 
précises sont nécessaires encore pour encadrer cette affection 
définitivement dans la pathologie. Ge 


Transformation kysto-pneumatique du cornet moyen, 
par (/tevue de lJaryngologie, 15 mai 41890.) 


L’auteur a lu, Ala Société de médecine de Copenhague, l'année 
derni¢re, ce mémoire, dont l’intérét est tres grand et dont l'étude 
a été faite avec un soin remarquable. Il s’agit d’une affection 
fort rare étudiée par Bayer, M. Bride, Glasmacher, M. Macken- 
zie, Scheeffer, Schech, Voltolini et Zuckerkandl, d’aprés des cas 
peu nombreux. L’auteur en a observé trois, tous chez des 
femmes. Dans notre pratique particuliére, nous n’avons ren- 
contré qu’un cas de ce genre, aussi chez une femme. 

L’affection a été presque toujours accompagnée de polypes 
muqueux, et elle se présentait sous la forme d’une tumeur dure, 
un peu résistante, refoulant les parties voisines, la cloison sur- 
tout, et déterminant des névralgies d’uneviolence peu commune. 
La thérapeutique a été assez simple : perforation de la paroi au 
moyen du galvano-cautécre en plusieurs endroits et résection au 
moyen de pinces ou bien méme au moyen de l’anse froide assez 
forte. L’examen microscopique a montré la présence d’épithé- 
lium cylindrique, l’absence de glandes. Il n’y avait jamais de 
tumeurs dans lintérieur du kyste. 

L’étiologie semble trés obscure a l’auteur, qui pense qu’elle 
est secondaire a l’inflammation de la muqueuse. A. G. 


Polype fibro-muqueux naso-pharyngien avec accés congestifs et 
hémorrhagiques, atrophie progressive spontanée, par Bovu- 
cuaub. (Revue de chirurgie, juillet 1890.) 


L’auteur cite un cas de cette affection observé chez un 
homme de 36 ans et qui guérit spontanément a cet age d’une 
tumeur qui datait de plus de 17 ans, avec des alternatives d’aug- 
mentation et de diminution. Cette tumeur était énorme, car elle 
dépassait le voile du palais et l’entrée des fosses nasales, sur- 
tout au moment des périodes d’aggravation, jet les] sympl6mes 
présentaient assez de gravité 4 ce moment pour avoir entrainé 
un commencement de thérapeutique curative, qu’entravaient les 
améliorations trés grandes qui succédaient a ces accés. La 
tumeur s’affaissa de telle fagon que la géne causée par elle dis- 
parut presque entiérement. A. G. 
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Un cas de myxome télangiectasique de la cloison nasale, 
par Luc. (France médicale, 14 novembre 1890.) 


Cas trés rare de polype muqueux dont la base implantée sur 
la cloison était composée par un tissu trés vasculaire. L’examen 
microscopique fut fait par Dubief. L’auteur dit que ces tumeurs, 
trés rarement observées comme siége et comme structure, ont 
fait objet de deux travaux récents, l’un de Roe, de Rochester, 
et autre de Jarwis, qui ont cité les faits connus, trés peu nom- 
breux, du reste. L’étiologie de cette affection observée chez un 
homme de 50 ans fut un coup sur le cété du nez. Ne 


Sur un cas d’empyéme du sinus sphénoidal, par A. Ruavtr. 
(Arch. de laryng., n° 3; 1890.) 


A propos d’un cas d’empyéme du sinus maxillaire, l’auteur 
cite l’observation d'un empyéme du sinus sphénoidal rencontré 
quatre ans auparavant chez le méme malade. Les signes avaient 
été : écoulement de pus sur la paroi du pharynx droit par la 
rhinoscopie postérieure; il avait été possible de voir le point 
d’émergence et la partie supérieure des fosses nasales; obstruc- 
tion nasale, douleurs névralgiques violentes, troubles de la 
voix. Le diagnostic avait été particuliérement difficile, ainsi 
que l’opération, a cause de la saillie extréme de la muqueuse 
du cornet moyen : il fallut réséquer cette muqueuse et une par- 
tie du cornet moyen pour aborder entre lui et la cloison la 
tumeur formée par lempyéme; la ponction fut pratiquée, et au 
bout de quelque temps le malade fut guéri. 

A propos de ce cas, l’auteur aborde |’étiologie de cet empyéme 
du sinus sphénoidal qu’il suppose avoir été causé par de bru- 
tales extractions de polypes muqueux avec des pinces. 

Dans le méme travail, Ruault combat l’opinion de Bayer sur 
la relation de l’empyéme du sinus maxillaire avec la présence 
de petits polypes muqueux dans le méat moyen. Bayer est d’avis 
que le polype serait la cause de l’empyéme; Ruault pense que 
cest tout a fait le contraire, et nous sommes entiérement de 
son avis; nous avons toujours vu, dans le cours du catarrhe 
du sinus maxillaire, que la muqueuse du méat moyen était 
tuméfiée en méme temps ou avant l’apparition des ‘polypes. 
L’observation de Ruault est absolument exacte, et nous nous y 
rallions entiérement. A. G. 


Du diagnostic de l'empyéme « latent » de l’antre d’Highmore par 


: 
4 
; 
— 
4 
| 
i 
j 
be 
Ge 
A 
a4 
| 
>. | 
4 
%, 


ar 


PRESSE FRANCAISE 133 


le lavage explorateur, par L. Licurwirz. (Bulletin médical 

n° 86, 1890.) 

L’empyéme latent de l’antre d’Higmore n’est guére connu que 
depuis les travaux du Dr Ziem, de Dantzig. L’auteur désigne 
sous le nom d’empyéme latent celui qui n’est accompagné 
d'aucun des symptémes provoqués par la rétention du pus 
dans le sinus. I.’écoulement de la sécrétion se fait librement, et 
la sécrétion nasale est le seul signe de la maladie. Comme cette 
sécrétion peut avoir une toute autre cause, on s’explique que 
des cas de ce genre passent inapergus et que le diagnostic en 
soit difficile. 

L’auteur retrace historique de la question. Puis il passe en 
revue les symptémes subjectifs et objectifs qui n’ont rien de 
caractéristique. Le seul moyen certain de fixer le diagnostic est 
de pratiquer un lavage explorateur de |’antre, 

Ce lavage peut se faire par l’orifice naturel, mais il est plus 
simple et moins douloureux a travers un orifice artificiel. Ziem 
perfore lapophyse alvéolaire 4 V’aide d'un foret trés mince. 
L’auteur préfére la ponction de l’antre d’Highmore a travers sa 
paroi nasale. Il pratique ensuite le lavage avec de l'eau tiéde. 
Sil y a empyéme, on voit aussitét s’écouler une quantité de pus 
du nez du malade, qui doit avoir la téte penchée en avant. 
Méme sans cocaine la ponction u’est pas trés douloureuse, et 
auteur n’a jamais observé d’hémorragie notable ni d’autre 
accident. 

On trouvera dans le travail de l’auteur les détails de la mé- 
thode & employer et la relation d’un cas typique, qui montre 
combien les complications de cette affection peuvent étre 
graves. 

En somme, cette monographie a le grand avantage d’appeler 
lattention sur une maladie, peu grave en elle-méme, mais pou- 
vant donner lieu a des erreurs de diagnostic et entrainer alors 
des accidents sérieux, C’est a ce titre que nous avons tenu A la 


signaler, DT A. JOLY. 


De l’épistaxis chezle vieillard, par P. Partsor. (Revue médicale 
de I’Est, 1° avril 1890.) 

Etude pathogénique et clinique sur une affection trés rare 
dans un age avancé; l’auteur établit trois causes d’épistaxis, 
basées sur l’anatomie pathologique, artérielle, veineuse, capil- 
laire; la premiére, d’origine scléreuse et athéromateuse, esi (un 
pronostic assez grave, car elle peut étre le prologue d'une 
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hémorragie cérébrale; aussi, |’ moins d’une trop grande abon- 
dance, ne faut-il pas l’arréter; la deuxieéme, d’origine veineuse, 
peut étre arrétée sans inconvénient; ici, nous nous demandons 
si cette origine variqueuse n’est pas fort rare; nous avons 
examiné quantité de fosses nasales, et nous n’avons guére 
observé ces cas décrits par l’auteur; habituellement, |’épistaxis 
chez le vieillard comme chez l’adulte peut étre consécutive a 
une rupture d’une veinule fort peu étendue de la muqueuse de 
la cloison, mais |’état variqueux n’est pas d'une observation 
habituelle sur la muqueuse du nez. Quant a la troisiéme cause, 
la capillaire, nous la croyons plus théorique que réelle; dans 
les deux derniers cas, Parisot recommande une hémostase 
rapide. A. G. 


Considérations cliniques sur les abcés des sinus frontaux pou- 
vant simuler des lésions indépendantes de la cavité orbitaire, 
par Panas. (Société francgaise d'’ophtalmol., in Progrés mé- 
dical, 10 mai 1890.) 


C’est habituellement sur le rebord orbitaire que se font jour 
les inflammations des sinus, et ces inflammations sont loin de 
dépendre habituellement d’une affection nasale, comme on peut 
sen assurer; ordinairement les signes diagnostiques sont 
fournis par de violentes névralgies frontales et sus-orbitaires. 
L’auteur décrit ensuite le mode opératoire de la trépanation de 
ce sinus (incision horizontale et verticale, éviter les blessures 
du nerf frontal et de l’artére ophtalmique; apres l’ouverture, 
nettoyage et application d’un drain pour les irrigations, que 1’on 
fait avec une solution de biodure au 1/20000°. Le drain n’a pas 
besoin de franchir l'orifice des fosses nasales, ce qui est inutile 
et parfois dangereux. La guérison est trés longue, et l’auteur 
n’a jamais vu de propagation inflammatoire se faire vers les 


sinus craniens. 


Recherches spirométriques dans les rhinopathies, par Joat. 
(Revue de laryng., etc., 15 avril 1890.) 


Dans ce travail, l’auteur présente un appareil inventé par lui 
et reposant sur le principe de |’évacuation de l’eau d’un flacon 
au moyen de lair aspiré passant dans ce flacon au moyen d’un 
tube (Joi de Mariotte); pour éviter l’inconvénient de mesurer le 
liquide écoulé, il a imaginé un appareil ot la numération du 
liquide refoulé par l’expiration peut se faire sans que ce liquide 
s’écoule au dehors, 
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A Vaide de cet appareil, il a démontré la faiblesse de l’expira- 
tion dans certaines maladies du nez et du rhino-pharynx, et le 
relevement de cette fonction quand la géne intra-nasale a dis- 
paru. A la fin de son mémoire, Joal présente quelques observa- 
tions de chanteurs chez lesquels des dispositions de ce genre, 
en diminuant la capacité et la force respiratoires, avaient altéré 
sérieusement la voix. Le traitement nasal aurait dissipé les 
troubles de la voix. A. G. 


Syphilis naso-pharyngo-laryngienne tertiaire, par V. Rauuin. 
(Annales de la policlinique de Bordeaux, janvier 1890.) 


Longue observation d’un malade qui, vingt ans avant, eut 
accident primitif. L’auteur nous montre les délabrements 
énormes qui sont survenus, tels que la disparition de la cloi- 
son, des cornets et d’une grande partie de l’ethmoide et du sphé- 
noide, l’existence d’une ulcération profonde du pharynx avec 
atteinte du rachis; enfin l’apparition des accidents laryngiens 
(sténose par gonflement qui est attribuée a liodure de potas- 
sium) pourquoi? Puisqu’au début des accidents déja ces lésions 
existaient, nous croyons plutét le contraire ; les accidents laryn- 
giens ont dQ éclater par suite de la négligence du malade a se 
traiter. Quant a l’explication de l’origine du polype nasal (issu 
du sinus maxillaire), nous ne voyons rien dans observation 
qui legitime cette appréciation, A. G. 


Un cas de tuberculose nasale chez un syphilitique, par Gros- 
sand. (Annales de la Polyel, de Bordeaux, janvier 1890.) 


Le malade qui eut la syphilis vingt ans auparavant, contracta 
au moment ou il consulta le D? Moure, une laryngite tubercu- 
leuse qui s'aggrava de plus en plus et s’accompagna d’une 
rhinite ulcéreuse assez étendue : il ne nous parait pas douteux 
que la rhinite n’ait été de méme nature que la laryngite, mais 
lexamen buctériologique seul pouvait prouver absolument 
Yorigine de la rhinite; le titre de l’observation nous parait 
défectueux; il nous parait qu’il edt été préférable de dire : 
phtisie laryngée, rhinite tuberculeuse chez un ancien syphili- 
tique. A. Ge 


De l'acide sulforicinique et de son emploi thérapeutique, par 
Ruautt et Bertioz, (Extrait des Archives de laryngologie, 
n° 6, 1889.) 


Dans ce travail, les auteurs présentent le mode de préparation 
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de cette substance qu’il est préférable, disent-ils, d’employer en 
thérapeutique sous la forme de sulforicinate alcalin (de soude), 
Ce produit a la propriété d’émulsionner aisément des médica- 
ments tels que l’acide phénique, le naphthol, le salol, etc., et de 
faire des solutions applicables asément et avec succés au traite- 
ment de l’ozéne. A. G. 


Procéde d’uranoplastie par abaissement et rotation de la cloi- 
son nasale, par Sanatier, de Lyon. (Congrés international de 
Berlin, et Revue de Chirurgie, octobre 1890.) 


Le Dt Sabatier a fait chez un enfant de 14 ans, atteint de bec 
de liévre compliqué et qui avait déja subi deux opérations, l’ap- 
plication de ce procédé, qui appartient a Martin, de Lyon, Il 
consiste 4 employer la cloison pour combler la perte de subs- 
tance osseuse et pour cela, il faut lui faire subir un mouvement 
de rotation aprés avoir libéré les parties osseuses voisines. 
L’auteur échoua dans ses efforts pour effectuer la rotation de la 
cloison qui se fractura; l’hémorragie fut peu considérable. Les 
sections osseuses se font au ciseau et au maillet, elles exigent 
beaucoup de force : toutefois il croit ’opération réalisable et 
profitable, sans inconvénient. A. G. 


Thyroidectomie, canule spéciale a trachéotomie, par Poncer. 
(Soc. des Se. méd. de Lyon, in Lyon médical, 18 mai 1890.) 


Dans une discussion & propos des thyroidectomies, |’auteur 
altire attention sur les difficultés de faire des extirpations par- 
tielles par la méthode d’énucléation de Socin. Dans ce cas, ila 
di faire des thyroidectomie partielles. Obligé de pratiquer la 
trachéotomie dans certains cas, Poncet a choisi la méthode in- 
tercrico-thyroidienne et en raison du siége éloigné du _ rétrécis- 
sement trachéal, il emploie des canules spéciales munies d'un 
manche et d’un mandrin qui facilitent leur introduction. 


A. G. 


De la strumectomie (énucléation intra-thyroidienne des goitres 
kystiques ou charnus). (ftevue générale, in Province médi- 
cale, 15 février 1890.) 


Le myxeedéme signalé par Reverdin comme accident grave 
consécutif a ablation compléte du corps thyroide a fait aban- 
donner la thyroidectomie totale. Cette méthode fut alors rem- 
placée par la thyroidectomie partielle, Socin, de Bale, a depuis - 

quelques’ années, remplacé cette derniére par la sérumectomie 
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ou ablation de la partie dégénérée du corps thyroide sans tou- 
cher aux parties saines de la glande. L’auteur de cette revue 
cite trois cas de goitre opérés récemment par M. Poncet, de 
Lyon. De ces faits, il résulte que la strumectomie préconisée 
par Socin, tout en étant en principe l’opération de choix, ne 
peut étre employée dans tous les cas. J. GAREL. 


De la diphtérie, par J. Smon. (Bulletin médical, 15 juin 1890.) 


J. Simon, dont nous avons déja développé lenseignement a 
ce sujet dans un des numéros précédents de ce recueil, insiste 
dans cette legon sur l’importance capitale que prend par le dia- 
gnostic la recherche du bacille, en présence de cas ot le doute 
était absolument nécessaire, et réclame pour cela |’installation 
de laboratoires spéciaux pour procéder a la recherche trés 
facile du bacille de Klebs. Dans cette legon, écrite avec beau- 
coup de clarté et intéressante d’un bout a l'autre, nous relevonS 
surtout ce cdté spécial. A. G. 


Angine scarlatineuse précoce pseudo-diphtéritique, par Srvrs- 
TRE. (Soc, méd. des hépitaux, séance du 9 mai 1890.) 


Intéressante communication, ou l’auteur fait ressortir la dif- 
ference qui existe entre l’angine initiale et tardive de la scarla- 
tine, la seconde étant toujours diphtéritique, la premiére ne 
l'étant pas, mais dans quelques cas l’aspect de l’angine initiale 
ressemble a s’y méprendre a l’angine diphtéritique, et cette 
méprise a causé la mort des petits malades que l’on envoyait 
dans les salles de diphtérie. Les pseudo-membranes de cette 
angine précoce ont été examinées par Wurtz et Bourges, qui 
n’ont pas trouvé de bacilles de Kiebs, mais différentes variétés 
de streptocoques. Cette présentation de Sevestre améne l’inter- 
vention de Chantemesse, qui montre que les streptocoques 
forment des pseudo-membranes avec plus de facilité que le 
hacille de Klebs et qui réclame, pour élucider cet important 
diagnostic, l’examen bactériologique constant des pseudo-mem- 
branes qui peut se faire en vingt-quatre ou trente-six heures. 

A. G. 


Propagation de la diphtérie du pigeon a l'homme et de l‘homme 
a l'enfant, par Brrnaur (Bulletin de la Soc. de médecine 
pratique de Paris, séance du 5 juin 41890.) 

De cette communication et de la discussion qui la suivit et a 
laquelle prirent part les D** Duchesne, Dubousquet-La-Borde- 
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rie, Leblanc, Jasiéwicz et G. de Grandmont, il semble résulter 
que cette propagation est réelle, malgré la non-identité des 
microbes de la pépie et de la diphtérie, d’aprés les recherches 
de Roux et Yersin. A. G. 


Un cas d’ataxie diphtéritique, par L. Dor, interne des hépi- 
taux de Lyon. (Province méd., 4 janvier 1890.) 


Il s‘agit nouveau cas d’ataxie post-diphtéritique ana- 
logue 4 ceux étudiés par Leval-Piquechef dans sa thése (1885), 
Le malade eut au commencement de juillet une légére angine 
qui passa pour ainsi dire inapercue. Un mois aprés survient de 
la paralysie du voile du palais. A partir du 15 aodt, il ne peut 
plus se tenir debout; il y a de l’incoordination avec abolition 
des réflexes. Du 25 octobre au 18 novembre, tous les symptémes 
disparaissent. J. GAREL, 


Traitement de Gaucher dans la diphtérie, par le Dt CLemenr. 
(Province médicale, 18 janvier 1890.) 

M. Clément fait une communication a la Société nationale de 
médecine de Lyon sur la valeur de ce traitement. Sur quinze 
eas, il a obtenu quinze guérisons. Contrairement 4 Gaucher, il 
recommande des badigeonnages sans violence, J. GAREL, 


Paralysie labio-glosso-laryngée d'origine cérébelleuse, par 
M. Brosset. (Province médicale, 1° mars 1890.) 

M. Brosset communique 4 la Société des sciences médicales 
de Lyon l’observation d’un malade qui, pendant son existence, 
avait présenté les symptémes d’une paralysie labio-glosso- 
laryngée. Cette affection était d’origine infectieuse et remontait 
a une fiévre typhoide que le malade avait eue a l’Age de 15 ans, 

A Vautopsie, on trouve le bulbe intact, un léger noyau de 
ramollissement de l’hémisphére droit, mais surtout une atro- 
phie du cervelet et plus particuliérement du lobe droit. 

On connaissait jusqu’a présent des paralysies glosso-labiées 
d’origine cérébrale et bulbaire. Il existerait done une troisiéme 
forme d’origine cérébelleuse. J. GAREL. 


Hydroa buccal pseudo-syphilitique, par G. Baupoutn. (Soc. de 
dermat. et de syph. de Paris, séance du 8 mai, in Bulletin 
médical, 22 mai 1890.) 

Trés intéressante présentation d’un cas d’éruption de toute 
la muqueuse buccale (lévres, joues, langue, palais, voile), 
dans lequel les plaques ressemblaient soit 4 celles des fumeurs 
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ou méme et surtout aux plaques muqueuses de la syphilis, 
d’autant plus que l’aspect opalin, causé par l’aplatissement trés 
rapide des phlycténes ressemblait étonnamment a celui des sy- 
philides. L’erreur pourrait étre évitée parfois par le voisinage 
déruptions voisines au début, ou bien par la coincidence avec 
de nombreuses papules avec les divers aspects décrits par 
Hébra; quelquefois méme, pour aggraver le doute, ces papules 
affectaient, avec celles de la syphilis, une analogie bien frap- 
pante. A l’appui de cette présentation, le professeur Fournier 
présente la relation d’un cas ou le diagnostic était & peu prés 
insoluble chez une jeune fille de 18 ans. Mais heureusement les 
eas rapportés par Baudouin sont aussi rares et exceptionnels 
que la maladie avec laquelle on peut les confondre est fréquente ! 
A. G. 


Un cas d’accident pharyngé de l’hérédo-syphilis, par R. Arvaup. 
(Annales de polycl. de Bordeaux, janvier 1890.) 


Fillette de 9 ans qui avait depuis quelque temps une saillie 
rouge sur la paroi postérieure du voile du palais, et au sommet 
de cette saillie une ulcération profonde, grisdtre, avec bords 
taillés 4 pic. L’accident guérit en peu de temps. As Gs 


Ulcération syphilitique perforante de la paroi postérieure du 
pharynx (Ulcération de la carotide interne, mort), par V. Rau- 
tix, (Annales de polycl. de Bordeaux, juillet 1890.) 


Jeune homme de 22 ans, qui eut quatre ans auparavant des 
chaneres avec adénite suppurée double, sans aucune manifesta- 
tion syphilitique depuis, aussi l’auteur croit-il a l’existence 
d'une syphilis héréditaire tardive. Il s’agissait d’une ulcération 
de la partie supérieure du pharynx avec cedéme au-dessous et 
troubles auditifs. Sous l'ulcération on observait une dénudation 
des os rachidiens; le malade crachait des débris infects. Rien 
dans les fosses nasales. Au bout d’un mois de traitement, |’af- 
fection s’améliora sensiblement, mais une récidive plus grave 
avec lésions trés profondes s’établit ultérieurement en raison 
de la négligence du traitement, et le malade sueccomba brusque- 
ment & une trés forte hémorrhagie que |’auteur suppose avoir 
été causée par l’ouverture de la carotide, qui ne fut pas cons- 
tatée, car il n’y cut pas d’autopsie. Suit ensuite une discussion 
sur la cause des accidents, tuberculeux ou syphilitiques, que 
nous croyons vidée par la premiére amélioration. ALG. 
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Gommes syphilitiques anormales de l’isthme du gosier multiples 
- et indurées, par Royer. (Annales de dermatologie et de sy- 
philigraphie, extrait de l'année 1889.) 


L’auteur décrit un cas de syphilis tertiaire de la cloison, ac- 
compagné de la présence sur le voile du palais, la luette et les 
piliers, de petites tumeurs dures, disséminées, ayant déformé la 
luette. Ces tumeurs ont été peu modifiées par le traitement, 
tandis que Vulcération nasale guérissait. En appelant cette 
lésion des gommes, nous croyons que l’auteur commet une er- 
reur, car les gommes du voile du palais aménent toujours la 
perforation, il s’agissait plutét de syphilomes diffus en nappe 
ou dinfiltration scléreuse. L’intérét de ce cas est dans la diffl- 
eulté de modifier la lésion par le traitement. A. G. 


Des gommes du voile du palais, diagnostic et traitement, par 
A. Fournier. (Revue générale de clinique et thérapeutique du 
27 mars 41890.) 


Dans une legon clinique, l’auteur expose le diagnostic diffé- 
rentiel de la gomme (avant la perforation) avec une angine 
aigué, a laquelle elle ressemble quelque peu a ce moment, puis 
avec le lupus et la tuberculose, Rien de particulier a signaler 
4’ ces deux derniers points de vue. Quant au traitement, l’io- 
dure a doses massives de 4 45 grammes, avant que la perfora- 
tion née s’établisse et rejeter absolument le mercure. Si la perfo- 
ration est établie, favoriser le recollement au moyen des caus- 
tiques fréquemment appliqués, le nitrate d’argent suffira. a. G. 


Papillome du voile du palais, par A. Curpautt. (Bulletin de la 
Société anatomique de Paris, séance du 14 mars 1890, p. 153.) 


La tumeur présentée par Chipault siégeait sur le bord libre 
prés de la luette; elle était grosse comme un noyau de cerise, 
d’une couleur jaune rose et hérissée de petites saillies papil- 
laires; a cdté de cette tumeur se trouvait une deuxiéme plus 
petite. Les signes étaient une toux, trés fréquente, et une 
sensation de corps étranger et des besoins de déglutition fré- 
quents. L’examen histologique fait par le Dt Dubar démontre 
la nature papillomateuse de la tumeur. Deux dessins: de ces 
coupes sont annexés au travail. Les recherches de l’auteur ne lui 
ont fait trouver qu’un petit nombre de cas, mais il dit avec 
raison qu’ils doivent étre plus fréquents et que la cause de 
la rareté est l’absence de publications de faits analogues. Pour 
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notre part, nous en avons, en effet, plusieurs fois observés et 
opérés & la clinique de l’hépital Lariboisiére. A. Ge 


Deux cas d’abcés rétro-pharyngiens, par R. Arnaup. (Annales 
de la polyclinique de Bordeaux, janvier 1890.) 


Dans ces deux cas, il y eut coincidence avec une tuberculose 
pulmonaire assez avancée : les malades furent opérés, mais ne 
furent pas suivis ; l’auteur discute a la fois le procédé opéra- 
toire, le lieu d’élection de l’ouverture de ces abcés, qui doit étre 
faite en bas, enfin lopportunité des appareils d’aspiration. a. c. 


Phlegmon latéro-pharyngien consécutif al’influenza, par J. Vu- 
cog. (Union médicale du Nord-Est, n° 6, 1890.) 

Dans ce cas ou le début de la complication fut une amygdalite 
phlegmoneuse, suivie de phlegmon du pharynx et d’cedéme 
énorme du gosier, du cou et de la face, le chirurgien dut, aprés 
anesthésie chloroformique, opérer de la fagon suivante : inci- 
sion de 6 centimétres paralléie 4 la branche montante du maxil- 
laire inférieur et 4 2 centimétres de l’angle de la machoire, In- 
troduction d'une sonde cannelée, issue de pus fétide, application 
d’un drain et pansement antiseptique. En 15 jours, la guérison 
fut complete. 


Ulcére rond du pharynx, par Henror. (Société médicale de 
Reims, in Union médicale, 4 octobre 1890.) 


Le Dt Henrot communique a ses collégues, observation d’un 
ulcére rond, excavé, 4 bords taillés a pic, de 3 millimétres de 
profondeur avec adénite cervicale aigué. L’ulcération guérit 
sans traitement spécifique par des moyens anodins. I.es D'* Moret 
et Decés ont observé des cas analogues, que le D™ Henrot pro- 
pose d’appeler ulcéres ronds du pharynx. A. G. 


Phlegmon infectieux du pharynx, par Cutor. (Soc. méd. des 
hép. de Paris, séance du 20 novembre 1890.) 


L’auteur cite un cas de phlegmon infectieux survenu trés 
rapidement et qui en trois jours mit le malade dans la situation 
la plus dangereuse (39°, albuminurie, dyspnée violente), les 
symptémes se détendirent par suite de l’expectoration de pus 
fétide, mais la gravilé de l’affection ne tarda pas a se reproduire 
en mémne temps qu’apparut de la tuméfaction du cou d'un cété. 
En présence de cet état et sans qu’un’examen lJaryngoscopique 
antérieur fat fait, le malade fut chloroformé et une incision fut 
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pratiquée dans la région sous-claviculaire, le pus sortit e en 
quelques jours, le malade guérit. Le Dr Culot, omet de constater 
le point de départ de cet abcés. L’examen bactériologique du 
pus ne fut pas fait. Rien ne fut noté du cété des organes respi-~ 
ratoires. 

L’auteur se félicite de cette intervention qu’il croit devoir étre 
pratiquée dans tout cas de ce genre pour éviter l’intoxication 
causée par la rétention du pus. AG. 


Phlegmon infectieux du pharynx et du larynx, par MeRKLEN. 
(Soc. méd. des hop., séance du 7 novembre 1890.) 


Merklen attire l’attention sur la simultanéité d’altération du 
pharynx et du larynx, en raison du siége de la maladie qui 
avait son point de jonction de ces deux régions, C’est la méme 
affection qui a été décrite sous le nom d’abeés rétro-laryngien 
primitif, laryngite phlegmoneuse, cedéme aigu de la glotte, et 
dans cette affection c’est la dysphagie qui débute, trés rapide- 
ment suivie de dyspnée; en méme temps, la fiévre, |’albumi- 
nurie, la tuméfaction de la rate, constituent le cortege habituel 
des états infectieux aigus. Les malades de Merklen n’eurent 
pas de localisation pulmonaire. Pour |’auteur, le pronostic de 
cette affection est des plus graves, peut-étre mortel, car la lec- 
ture des auteurs qui ont traité de cette maladie ne lui a guére 
permis de trouver qu’un cas de guérison. Merklen ne cite que 
trés succinctement l’irradiation de l’affection vers le cceur qui 
semble étre peu prononcée. A. G. 


Notes et observations sur la tuberculose miliaire aigué du 
pharynx, par D. Aicre. (Société med. des hop. de Paris, 
séance du 8 janvier 1890.) 


Notre collaborateur le D' D. Aigre a présenté, a l’appui de sa 
candidature comme membre correspondant, trois observations 
de tubefculose miliaire aigué du pharynx. Le Dr Letulle, son 
rapporteur, avait fait l’examen histologique des piéces fournies 
par l’auteur, et il avait é1é frappé des caractéres aigus de cette 
inflammation tubereuleuse, c’est-a-dire de l’abondance des mi- 
crobes étrangers a la tuberculose (les diplocoques, staphylo- 
coques et streptocoques) a cété de la rareté relative des bacilles 
de la tuberculose, ce qui permettait d’attribuer & ces germes 
pathogénes un role prépondérant dans |l’évolution ulcérative 
des lésions tuberculeuses. Ces associations de microbes, les 
uas primitifs (le bacille de Koch), les autres secondaires, expli- 
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queraient, dit Letulle, l’évolution ulcéreuse et légitimeraient en 
pareil cas la destruction de ces tissus par des agents énergiques 
(ce que l'on a fait souvent, disons-le, sans avoir bien réussi). 
Dans les considérations étiologiques et cliniques qui suivent, 
Aigre montre que l’auto-infection n’a pas toujours été possible 
4 admettre, car chez un de ses malades il y avait peu de lésions 
pulmonaires et pas d’expectoration. L’auteur attire encore l’at- 
tention sur la douleur violente que ces malades accusent, sur 
la marche rapide de l’affection, sur les souffrances d’oreilles 
qui, dit-il, ne sont pas de cause réflexe, mais causées par l’enva- 
hissement du larynx (ce que nous avons observé; Aigre, du 
reste, le mentionne). Enfin il rectifie quelques exagérations du 
tableau d’Isambert sur la dysphagie (nous sommes tout a fait 
d’accord en cela avec lui; du reste, Isambert avait fait sa des- 
cription d’aprés un nombre trop restreint de malades). L’auteur 
ne croit pas a la guérison (nous ne partageons pas son opinion, 
car nous avons observé la disparition de ces accidents chez 
quelques malades). Suivent ensuite quelques conclusions qui 
terminent ce trés intéressant et consciencieux travail. A. G. 


Corps étranger de l’oasophage. sophagotomie externe, gué- 
rison, par Péirter. (Acad. de méd. de Paris, in Gazette des 


hopitaux, 7 mai 1890.) 


Fillette de 10 ans qui avala un bouton qui s’arréta dans l’ceso- 
phage et ne put étre extrait par aucun des moyens habituels 
(pince, panier de Groefe). On sentait le corps étranger par la 
palpation du cou. Périer pratiqua l’cesophagotomie externe : 
procédé opératoire : inciser le long du bord antérieur du ster- 
no-mastoidien, refoulement en dehors de la carotide, ouverture 
de l’cesophage, extraction, suture de l’cesophage, drain, suture 
de la peau : aprés l’opération, vomissement de lait, qui revint 
par la plaie, on dut défaire la suture et faire déglutir une solu- 
tion chloralée qui revint par la plaie, pansement au chloral et 
guérison, au bout de 4 jours |’enfant put prendre des aliments 
par la bouche. 


Rétrécissement cancéreux de l’msophage, gastrostomie, par 
P. Bencer et Canniot. (France médicale, 25 avril 1890.) 
Les auteurs recommandent de ne pas opérer trop tard et de 
faire l'opération en deux temps, 1° fixation de l’estomac a la 
paroi; 2° ouverture de l’estomac au thermocautére deux jours 
aprés. A. G. 
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Gastrostomie pour rétrécissement de l’eesophage, par TerriLion, 
(Académie de médecine, séance du 21 janvier 1890.) 


Terrillon avait présenté le malade en 1888, aprés l’opération ; 
depuis, aprés de nombreuses tentatives, il réussit 4 dilater 
lcesophage et 4 alimenter le malade par cette voie, aussi la fis- 
tule stomacale fut elle opérée et oblitérée ; pour arriver a ce 
résultat, deux opérations furent nécessaires. ere 


De l'emploi de la sonde a demeure dans le traitement des rétré- 
cissements cancéreux de l’@sophage, par M. Gancorrne. 
(Lyon médical, 6 et.13 juillet 1890.) 


L’auteur préfére a la gastrostomie l’emploi des sondes i de- 
meure, pourvu qu’elles soient en caoutchouc mon, rouge, et 
qu’elles soient introduites au moyen d’un mandrin en plomb ou 
en baleine; il prétend que ces sortes de sonde pénétrent stre- 
ment, méme dans un rétrécissement assez avancé, pourvu qu’elles 


_ soient menées avec douceur et patience (c’est un point sur 


Jequel nous sommes d’accord avec lui, d’aprés notre expérience). 
La survie, dit-il, est beaucoup plus longue qu’avec la gastrosto- 
mie, et il rappelle les cas de Krishaber ou le séjour de la sonde 
put étre toléré pendant des mois. Il ne voit pas la nécessité 
absolue de faire sortir la sonde par le nez; il pense que si |’on 
n’attendait pas trop longtemps, on pourrait, en introduisant fa- 
cilement alors une sonde, réussir plus aisément en alimentant 
le malade avant que |’état cachectique ne se produise. Gangolphe 
parle aussi des tubes métalliques qui peuvent étre laissés dans 
lcesophage, d’aprés la méthode de Leyden et Renvers, mais il 
ne recommande pas leur emploi, qui ne peut étre légitimé que 
par le désir de faire passer les aliments sur la langue avant leur 
entrée dans l’cesophage; des accidents peuvent survenir & la 
suite de leur emploi, tels que le séjour de parcelles d’aliments 
entre eux et la paroi de l’cesophage cancéreux. A. G. 


Rétrécissement cicatriciel de l’eesophage prés du cardia. — Gas- 
trostomie. — Dilatation consécutive du rétrécissement. — 
Fermeture de la fistule stomacale, par TERRILLON. (Prague 
médical, 29 mars 1890.) 


Le sujet avait 53 ans; le rétrécissement survenu progressive- 
ment datait de quelques mois; il était survenu a la suite du 
rejet de morceaux de viande insuffisamment mastiqués et dont 
le passage éveilla une vive douleur. Le malade ne pouvant plus 
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rien déglutir et la sonde cesophagienne la plus minime ne pou- 
vant passer, demanda a étre soulagé, et on pratiqua la gastros- 
tomie qui réussit bien, mais a la suite de laquelle l'abondance 
du sue gastrique détermina des ulcéres douloureux de la plaie; 
ces douleurs et cette tendance ulcéreuse ne peuvent ¢tre cal- 
mées que par l’ingestion de grandes quantités de bicarbonate de 
soude et de craie préparée, 50 grammes de l'un et 50 grammes 
de l'autre. Au bout de quelques mois, le cathétérisme de |’ceso- 
phage pratiqué sur l’estomac au moyen de bougies d’un volume 
progressif, restaura la voie, et on put fermer la fistule en deux 
opérations successives : le malade ne garda qu’une fistulette 
tres ténue qui fut atténuée facilement au moyen d’un bandage 
compresseur. La guérison s’est bien maintenue. A. G. 


Cancer de l’wsophage a début dyspnéique, accés de suffocation, 
trachéotomie, compression des récurrents, par GsucHER. 
(Soe. méd. des hép., séance du 18 juillet 1890.) 


Le Dr" Gaucher cite le vas d’un malade chez lequel les symp- 
tomes de dysphagie furent précédés d’accés de suffocation qui 
firent supposer, au début de l’observation, l’existence d’une 
affection laryngienne. A propos de ce cas, nous rappellerons 
qu’a la méme société, il y a douze ans, nous eimes l'occasion 
d'attirer l’attention sur le début laryngien, en quelque sorte, du 
cancer de l’cesophage ; & l’autopsie, on trouva une compression 
des deux nerfs récurrents. A. G. 


Des indications thérapeutiques dans les rétrécissements cica- 
triciels et cancéreux de l’w@sophage, par Le Forr. (Bulletin 
général de thérapeutique, janvier 1890.) 


(est surtout une appréciation générale de la gastrostomie et 
l'étude de ses diverses indications que le professeur Le fort a 
envisagés dans ce mémoire. Cette opération peu grave quand il 
s'agit de l’extraction d’un corps étranger, l’est déja beaucoup 
plus quand il s’agit de rétrécissements cicatriciels et est d'une 
gravité exceptionnelle dans le rétrécissement cancéreux. Dans 
le rétrécissement cicatriciel, opération ne réussit qu’a condi- 
tion de restaurer ultérieurement le passage ou quand la salive 
peut pénétrer dans l’estomac. Faute de cette condition, la résis- 
tance vilale des malades s’amoindrit, et ils sont emportés rapi- 
dement par la moindre complication. Dans le rétrécissement 
cancéreux, l’opération réussit fort peu, et Le Fort préfere l’em- 
ploi des sondes 4 demeure préconisé par Krishaber. Il préfere, 
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\ dans le rétrécissement cicatriciel, la dilatation, quelque longue 
qu'elle puisse étre, et conseille l'emploi des sondes spéciales a 
mandrin intérieur et ayant a leur extrémité une bougie conduc- 
trice de calibre variable. A. G. 


Cancer de l’@sophage, gastrostomie, par F. Terrier et H. Deta- 
GENIERE. (Revue de chirurgie, mars 1890.) 


5 Les auteurs sont partisans déterminés de la gastrostomie 
if pratiquée dans ces cas et la préférent 4 tout autre mode de trai- 
itt tement qu’ils considérent comme dangereux, le cathétérisme, 
i par exemple, méme avec la sonde 4 demeure. Seulement, pour 
| que l’opération ait des chances de réussir, il ne faut pas attendre 
trop longtemps. Le mode d’opération est trés simple et l’opéra- 
i tion réussit aisément a condition qu’on ferme bien hermétique- 
ment la cavité péritonéale et qu’on fasse apres cela l’ouverture 
de l’estomac sans attendre quelques jours, délai qui aurait pour 
résultat le gonflement des parties et une plus grande difficullé 
ouverture. Les auteurs expliquent minutieusement leur pro- 
Wy cédé de fermeture du péritoine qui est la clef de voute de l’opé- 
af ration; aprés, il ne reste plus qu’a recouvrir la plaie avec la 
muqueuse pour éviter les dégats causés par le suc gastrique. 
Bp Pour éviter ce dernier accident, la plaie devra étre capitonnée 
iss de sachets contenant du carbonate de magnésie. Les auteurs 
tt critiquent |’administration interne du bicarbonate de soude et du 
ye carbonate de chaux a dose massive, suivant le conseil de 
Bi Debove. L’alimentation ne doit étre faite que le lendemain de 
‘ l'opération, et elle ne doit point étre trop fréquente. Quelque- 
: fois il sera bon de laver la muqueuse stomacale. Ce mémoire 
fi est écrit avec une clarté remarquable; c’est un véritable code 
fe de la gastrotomie. Le malade survécut six mois. A. G. 


Varices de l’osophage dans l’alcoolisme chronique, par Letune. 
fe (Médecine moderne, 20 novembre 1890.) 


Jusque dans ces derniers temps, la cause étiologique habi- 
tuelle de cette lésion était la cirrhose atrophique du foie et les 
f troubles consécutifs de la circulation porte : l'étude actuelle de 
a Letulle basée sur un fait bien choisi et magistralement examiné 
a au point de vue anatomo-pathologique, lui a démontré que la 
cirrhose atrophique pouvait ne pas exister, malgré l’existence 

a de l’ascite. La cause de ces dilatations cesophagiennes est |’exis- 
tence d'une phiébite des grandes veines causant une dérivation 
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du courant ;veineux du cété des voies cesophagiennes, prédispo- 
sées a cette lésion par le fail de l’alcoolisme. A. G. 


Amygdalotomie suivie d’hemorragie chez un enfant, par E.-J. 
Moure. (Soe. de chirurgie, séance du 30 avril 1890.) 


Schwartz présente, au nom du Dr E.-J. Moure, de Bordeaux, 
une observation d’hémorragie secondaire aprés une amygda- 
lotomie pratiquée chez un enfant qui était encore dans la pé- 
riode inflammatoire. L’hémorragie se montra surtout pendant 
la nuit. Moure considérait cet accident comme exceptionnel 
chez les enfants aprés l’amygdalotomie. Cette observation sus- 
cita une discussion dans la Société, of Quénu et Verneuil ont 
soutenu la supériorité du procédé de l’igniponcture; le pre- 
mier dans tous les cas, le second seulement chez l’adulte. Quénu 
pretend que l’igniponcture est toujours facile, méme chez l’en- 
fant, et qu'elle exige peu de sciences, & condition de plonger 
profondément le cautére. Chauvel, de son cété, préfére ’amyg- 
dalotomie en raison de la longue durée de la cautérisation. La 
majorité des membres de la compagnie semblent reconnaitre le 
danger de l’amygéalotomie, mais surtout si l’on viole certaines 
régles telles que l’opération dans un tissu enflammé ou bien 
l'extirpation de la totalité de l’'amygdale. A. G. 


De l’amygdalite, par H. Renpv. (Mercredi médical, 8 octobre1890.) 


Rendu, quelle que sdit la durée de l'amygdalite, qu’elle sup- 
pure ou non, qu’elle coincide ou non avec des maladies variables, 
telles que le rhumatisme, considére que c’est une affection fran- 
chement infectieuse, susceptible de produire des complications 
viscérales sérieuses, suivant la qualité des terrains Quant a 
lespéce du microbe, bien que l’auteur tende a croire qu'il y a de 
Yanalogie avec celui de la pneumonie, il pense qu’il n’y a pas 
de ce cété une cause pathogénomique en raison des nombreux 
microbes existant dans cette région. La thérapeutique doit 
done étre essentiellement antiseptique et tonique tout a la fois. 


De l'arriére-gorge et de l’amygdale‘en particulier, considérées 
comme portes d’entrée des infections, par KE. JEANSELME. (Ga- 
zette des hdpitaux, 25 janvier 1890.) 


Sous la forme d’une revue générale, le D™ Jeanselme a fait une 
étude compléte des maladies chroniques ou aigués causées 
par l’introduction amygdalienne des micrvbes. Dans les maladies 
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f chroniques, le microbe est bien connu quelquefois, ou s'il n’est 
pas isolé comme dans la syphilis, son existence n’en est pas 
moins indubitable. Dans les maladies aigués, le corps du délit 
n’a pas toujours été découvert, car si la bactériologie semble 


ts avoir dit son dernier mot pour la diphtéric, depuis les travaux 
as de Roux et d’Yersin, il n’en est pas de méme pour I’angine de 
— Ludwig, l'angine gangréneuse, l’angine aigué ordinaire avec 
- déterminations métastatiques, que le dernier caractére permet 
i sans hésitation de ranger dans la classe des maladies infec- 


tieuses, et 4 ce sujet, Jeanselme expose les caractéres cliniques 
infectieux des angines de la fagon la plus claire. En terminant, 
} l’auteur recommande la destruction par le feu des amygdales at- 
; teintes de lésions chroniques. En somme, cette revue est un 
oe bon résumé, bien exposé, et contenant sous une forme. aussi 
: claire que condensée, tous les résultats acquis par la science 
depuis ces derniéres années. A. Ge 


Etude clinique sur les goitres sporadiques infectieux, par Cuar- 
vot. (Revue de Chirurgie, 10 septembre 1890.) 


Y Dans ce travail, étayé sur un certain nombre de trés bonnes 
observations, l’auteur étudie les différentes manifestations de 
thyroidite infectieuse qu'il a rencontrées dans sa_ pratique 
comme médecin militaire. Cette variété de goitres peut se greffer 
‘i sur une tumeur du corps thyroide ou bien se montrer chez des 
individus en séjour dans un pays de goftre, il y a done la pour 
Vinfection un Jocus minoris resistentie#, La fiévre typhoide, le 
ite rhumatisme et surtout l’impaludisme sont les maladies dans les- 
f quelles Charvot a constaté l’apparition du goitre infectieux. Dans 
la fievre typhoide, la suppuration peut survenir; dans les deux 


43 autres cas, la médication habituelle spécifique peut suffire pour 
a la guérison de la complication, surtout dans l'impaludisme : la 
‘e durée du goitre sporadique infectieux est variable suivant les 


a cas; quant au microbe pathogéne, il est encore inconnu. L’au- 


teur a encore rencontré ce goitre chez des tuberculeux et des 
varioleux. A. G. 


\- Langue noire, par H. Surmonr. (Gazette des hépitaux, 6 oc- 
a tobre 1890.) 


Etude compléte de cette curieuse affection et dont le point 
BY original le plus important est la réfutation de la doctrine parasi- 
Eu taire. L’auteur considere la langue noire comme une pure dys- 
irophie locale, do.t les rapports avec le systéme nerveux sont 
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encore a établir. Il croit, avec Mathieu, que la graisse est la 
cause de la coloration de l’épithélium lingual hypertrophié et 
hyperkératinisé ; c’est la raison de ce dernier caractére que 
Surmont propose comme traitement l'emploi de solutions sali- 
cylées, alcooliques au 1/20°. A. G. 


Double suppuration des glandes sous-maxillaires, par A. Pi.uret. 
(Bulletin de la Société anatomique, avril 1890, séance du 
4 avril.) 

Dans cette trés intéressante note, l’auteur décrit une compli- 
cation survenue chez des vieillards atteints de maladies aigués 
variables. Cette affection des glandes sous-maxillaires revét 
pendant la vie la forme d’une tuméfaction erysipélateuse da la 
région sous-hyoidienne. Pilliet, aprés une description histolo- 
gique trés minutieuse, constate que le siége de la lésion est 
dans l’acinus méme et qu’il ne gagne le tissu interacineux que 
consécutivement, c’est le méme processus que celui de la paro- 
tide, d’aprés Virchow, Rindfleisch, Cornil et Ranvier, Hanot. 
L’origine de cette complication serait done une action septique 
gagnant de la bouche les conduits glandulaires, et le résultat de 
ces recherches une antisepsie trés soigneuse de la cavité buc- 
cale dans les maladies aigués, surtout chez les vieillards et dans 
tous les cas ot la bouche et la langue sont noirdtres et séches. 

A. G. 
De la rubéole, par Juhel Renoy. (Société méd. des hépitaux de 
Paris, 24 et 28 mars 1890.) 

Juhel Renoy, dans une communication sur ce sujet 4 la So- 
ciété médicale des hépitaux, avait avancé qu’un des caracléres 
distinctifs de cette affection était l’absence de manifestation du 
coté des muqueuses gutturale, nasale et laryngienne. Dans la 
discussion qui suivit cclte lecture, Chantemesse produisit une 
observation qui infirmait les conclusions de l’auteur, son malade 
avait eu du coryza, de l’angine pharyngée et laryngée avant 
l'apparition de l’éruption. Talamon cita aussi des cas, observés 
avec Lecorché, dans lesquels ces manifestations avaient été ob- 
servées. 

Comme on voit, d’aprés ces cas, le diagnostic avec la rou- 
geole est loin quciquefois d’étre aussi facile que |’avait supposé 
Juhel Renoy. A. Ge 


De l'anesthésie locale par la cocaine, par P. Rectus. (Gazette 
hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 29 mars 1890.) 
Ce travail, destiné surtout ala chirurgie générale, présente 
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néanmoins un intérét réel pour la chirurgie spéciale dont s’oc- 
cupe ce recueil. Le D® Reclus a pratiqué plus de 700 opérations 
en remplagant le chloroforme par la cocaine, sans jamais avoir 
eu d’accident et en produisant en trés peu de temps une anal- 
gésie trés durable pouvant se maintenir trois quarts d’heure, 
méme une heure. L'‘auteur procéde par injection dermique, hy- 
podermique, musculaire et méme périortique. Dés qu’1l a piqué 
la peau, il refoule le piston et il continue cette manceuvre jus- 
qu’au bout de la pénétration. La quantité injectée chaque fois 
est de 2 centigrammes de chlorhydrate, on peut injecter impu- 
nément jusqu’a 10 centigrammes et quelquefois au-dela, & con- 
dition que le produit soit trés pur. Avec l’instrument tranchant, 


' Yopération peut étre faite lentement, mais il faut aller trés vite 


quand on se sert du thermo ou du galvano-cautere. A. G, 


Le pouls du voile du palais et de la luette dans l'insuffisance 
aortique, par P. Merkuen. (Gazette hebd. de méd. et de chi- 
rurgie, 15 mars 1890.) 

Merklen, médecin de l’hépital Saint-Antoine, a observé ce 
phénoméne chez quelques malades atteints d’insuffisance aor- 
tique. Il a vu, dans ce cas, la luette amincie d'un gonflement 


rhytmique synchrone avec les pulsations radiales et caroti- 
diennes. 


Conditions qui favorisent le développement du muguet, par 
G. Linosster et G. Roux. (Acad. des Sciences, séance du 
17 juin 1890.) 


L’intérét de ces recherches, pour le praticien, est dans le fait 
assez curieux que les réeoltes les plus abondantes se produi- 
sent plutét dans les milieux alealins que dans les milieux neu- 
tres acides, et pourtant le mode de traitement préconisé le plus 
souvent est le lavage des parties contaminées au moyen des 
liquides alcalins, de l’eau de Vichy, par exemple. A. G. 
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éditeur, Naples 1890). 
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chez les enfants et comme conséquence, le mutisme, par T. Bobone (Il 
sordomuto, septembre 1890). 

I. Les micrvorganismes dans les affections de l’oreille moyenne et leurs 
compli ations. — Il. Contribution & l'étude morphologique de 
du pavillon humain, par G. Gradenigo (Id sordomuto, septembre 1890). 

Alfections du nerf acoustique dans les népbrites, par G. Gradenigo (Il 
sordomuto, octobre 1890). 

Sur la pression endotympanique, par Secchi (ll sordomuto, octobre 
1890). 

Les otites et les rhino-pharyngites dans les asiles et les écoles pri- 
maires. Note de G. Soffiantini (J/ sordomuto, octobre 1890). 

Des moyens et mode d’examen de l’organe de louie chez les enfants et 
chez les sourds-muets. Notes et réflexiuns, par G. Longhi (J sordomuto, 
octobre 18y0). 

De quelques médicaments nouveaux et nouvelles méthodes de traite- 
ment en otologie, rhinologie et laryngologie, par G. Masini (Boll. delle 
malattie, dell’ orecchio, gola e naso, 1°° novembre 1890). 

Chirurgie endo-cranienne pour les suppurations de loreille, par V. Coz- 
zolino (Boll. delle malattie dell’ orecchio, gola e naso, 1°" novembre 
1890). 
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Sur les instituts olothérapiques et sur l’éducation du sourd-muet, par 
Cozzolino sordomuto, novembre 1890). 

Un cas d’accident grave a la suite d’une injection de chlorhydrate de 
cocaine dans la caisse du tympan, par Ficano (Gaz. degli ospitali, 26 oc- 
tobre 1890). 

Observations bactériologiques sur le contenu de la cavité du tympan 
dans les cadavres de nouveau-nés et d’enfants a la mamelle, par Grade- 
nigo et Penzo (Giorn. della R. accad. de med. di Torino, n 7 et 8, 
1890). 


Larynx et Trachée. 


Compte rendu de l’année scolaire 1888-89 (8° année d’enseignement du. 

rof. Massei a l’université de Naples, par A. Trifiletti (Tipog. dell’ Unione, 
Naples 1889). 

Lecons cliniques sur les affections des premiéres voies respiratoires 
professées I’hépital clinique de Jésus et Marie pendart l'année scolaire 
1888-89, par le prof. F. Massei, recucillies par S. Marano (1 vol., de 312 p. 
avec 14 fig. Tip. Jovane, Salerne 1889). . 

Contribution a la trachéotomie, par G,-I. Mantovani (Bollett. delle 
malattie dell’ orecchio, gola e naso, janvier 1890). ; 

De l'influence que la_ physiologie des organes vocaux doit exercer sur 
étude du chant, par G. Nuvoli (Bollett. delle malattie dell’ orecchio, 
gola e naso, janvier 1890). 

Diagramme des lésions fonctionnelles des cordes vocales, par F. Massei’ 
(Bollett. delle malattie dell’ orecchio, gola e naso, janvier 1890). 

Rare issue des végétations adénoides de la cavilé naso-pharyngienne, 
par F. Felici (Bollett. delle malattie dell’ orecchio, gola e naso, janvier 
1890). 

Un cas de toux obstinée due a un vice congénital de conformation de 
la luette, par Buglioni (Gazzelta degli ospitali, 8 décembre 188¥). 

OEdéme aigu primitif du larynx. Trachéotomie, guérison, par B. Mar- 
tino (Progresso medico, 10 février 1890). 

Lupus du larynx, par F. Massei (Riforma med., février 1890). 

Traitement de la tuberculose du larynx, par V. Cozzolino (Terapia: 
moderna, fevrier 1890). 

La suture du larynx, étude clinique et expérimentale, par Leone Levi’ 
(Il Morgagni, mars 1890) 

Sur les inhalations et les injections trachéales dans la phtisie pulmo- 
naire, par A. Fasano (Arch. int. di laring., otol. e rinol., janvier 1890). 

Ma premiére intubation dans un cas de croup laryngé, par F. Massei 
(Arch. ital. di pediatria, n° 2, 1890). 

La laryngite hémorragique et linfluenza. Note clinique de S. Marano 
(Arch. ital. di laringol., avril 1890). i 

Ma cinquiéme intubation pour le croup laryngé, par F. Massei (Arch. 
ital di laringol., avril 1890) 

De la valeur comparée de la trachéotomie et de l'intubation dans les 
cas de stéiose du larynx, par F. Egidi (Congrés de la Soc. ital. de chir., 
tenu a Flovence en avril 1890; in Boll. delle malattie dell’ orecchio, gola 
é naso, mai 1890). 

Pathologie et thérapeutique du pharynx, des fosses nasales et du la- 
— (compreuant la technique rhinoscopique et laryngoscopique a l'usage 

es médecins et des étudiants. Volume If. Larynx, par F. Massei (2° édi- 
pod oe et augmentée. 1 vol. de 570 pages, F. Vallardi, éditeur, Naples,. 


Contribution a la statistique de l'extirpation du larynx, par E. Kraus: 
(Il policlinico di Torino, 23 mai 1890). j 
* Deux cas de paralysie du muscle crico-thyroidien, par P. Masucci (Ras+ 
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segna critica int. delle malattie del naso, gola ed orecchio, mars 1890), 

_Trachéotomie pour une blessure du larynx par arme a feu, par G. Fa- 
biani (Arch. ital. di laring., juillet 1890). 

Deux cas de paralysie motricé du larynx, par A. Damieno (Gazz. delle 
cltniche, n° 8, 1890). : 

Un cas de croup guéri par la trachéotomie, par Tirinanzi (Le Speri- 
mentale, juin 1890). 

Sur le vertige laryngé, par A. d’Aguanno (Arch. ital. di laringol., oc- 
tobre 1890). 

La section laryngologique au congrés international de Berlin, par F. 
Massei (Arch. ital. di laringol., octobre 1890). 

Trachéotomie pour syphilis laryngée, par F. Camaggio (Naples 1890). 

Recherches expérimentales et laryngoscopiques sur le mode d’action 
des divers stimulants sur les récurrents laryngés, par A. Corbi (These de 
Naples, 1890). 

Trachéotomie. Indications et contre-indications, par Testone (Thése de 
Naples, 1890). 

Vertige laryngé, par A. Similari (Thése de Naples, 1890). 
wan syphilis laryngee et ses formes, par S. Ciarrocca (Thése de Naples, 
Sur un cas de lupus du laryox, par A. Vittoli (Thése de Naples, 1890). 
Tuberculose laryugée. Pathogénie et formes, par S$. Mucci (Thése de 
Naples, 1890). 
a spasmodique et paralytique, par Buonfiglio (Thése de Naples, 

. Sur la coexistence des lésions syphilitiques et tuberculeuses dans le 
— par A. Fasano (Arch. int. di laring., otol. rinol., octobre 


Nez. 


Sur la nature de |’ozene (Etudes historiques et bactériologiques), par S. 
Marano (Arch. ital. di laring., janvier 1890). 

Bacille du rhinosclérome, par G. Mello (Comptes rendus de |’Acad. royale 
de méd. et chir. de Naples, t. XLII). 

A propos de quelques cas de névroses nasales. Note clinique, par A. 
Trifiletti (Arch. ital. di laringol., avril 1890). 

Les maladies du nez et du pharynx en relation avec les affections de 
Yoreille, par Bargellini (Arch. intern. di laring., rinol., otol., mars 
1890). 

Nouvelle méthode de traitement de quelques altérations nasales, par 
J. Dionisio (Giorn. della r. accad. di Torino, n°* 4 et 5, 1890). 

Hematome traumatique et abcés consécutif de la cloison nasale, par A. 
Ricci (Bollett. delle malattie dell’ orecchio, gola e naso, juillet et sep- 
tembre 1890). 

Asthme bronchique réflexe du nez, par I. Dionisio (Il policlinico di To- 
rino, 8 juillet 1890). 

Extraction rapide d’un fibrome naso-pharyngien, par F. Felici (Arch. 
ital. di laring., juillet 1890). 

Traitement de l'asthme par les insufflations intra-nasales de poudres 
antiseptiques, par G. Barletta (Arch. int. di laring., otol. e rinol., mai 
1890). 

* la douche d’air nasale, par 1. Dionisio (Il sordomuto, 15 aout 
1890). 

Un cas de guérison d’anosmie datant de 40 ans, par A. d’Aguanno 
Boll. delle malattie dell’ orecchio, gola e naso, 1°" septembre 1890). 

De l'emploi de /aristol en rhinologie, laryngologie et otologie, par T. 
Pini (Boll. delle malattie dell’ orecchio gola e naso, 1°* novembre 1890). 
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L’éclairage par transparence de l’antre d’Highmore et des sinus frontaux 

our le diagnostic de leurs affections et leur traitement opératoire, par 
ia Vohsen (Arch. ital. di laringol., octobre 1890). 

Les déviations et crétes de la cloison du nez, par E.-J. Moure (Arch. 
ital. di luringol., octobre 1890). 

Ozéne nasal, par Gatta (Thése de Naples, 1890). 

Un cas de catarrhe chronique des voies nasales, par V. Grassellini 
(These de Naples, 1890). 

Contribution a l'étude des réflexes du nez et usege thérapeutique de la 
cocaine, par A. Palombieri (Gazz. degli ospttali. 10 aout 1890). 

Nouvelles recherches sur le streptococcus des membranes muqueuses en 
relation avec l’étiologie du catarrhe nasal, par A. Pasquale (Giorn. int. 
delle sc. med., 15 aout 1890). 


Pharynx et Varia. 


Sur une ulcération variqueuse de l'cesophage ayant déterminé la mort 
par hémorragie, par E. Sanquirico (Riforma med., 22 janvier 1890). 

De l'utilité des applications galvanocaustiques dans le traitement de 
certaines formes d’hypertrophie des amygdales, par V. Grazzi (Arch. ital. 
di laringol., janvier 1890). 

Valeur de la solution hydro-alcoolique de sublimé corrosif dans l’éry- 
sipéle et la diphtérie du pharynx, par I. Fiaccarini (Gazz. degli ospitali, 
janvier 1890). 

Un cas de crampe idiopathique de la langue, par S. Personali (Giornale 
della r. accad. di med. di Torino, mars 1890). 

Relation d’une épidémie d’angine diphtéritique, par G. Carotti (Gazz. 
degli ospitali, 7 mai 1890). 

Les inhalations d’iodoforme dans la coqueluche, par Capretti (Brescia, 
1890). 

La fossette pharyngienne dans J’os occipital de l'homme, par G. Romiti 
(Tip. T. Nistri, Pise;in Morgagni, 24 juin 1890). 

De la greffe du corps thyroide de l’animal a l'homme. Note sur la thy- 
roidectowie expérimentale, par G. Zuccaro (Progresso med., 20 juin 
1890). 


Hygiéne publique et privée dans la diphtérie (diphtérie pharyngée, la- 
ryngee, etc.) basée sur les plus récentes recherches statistiques et bacté- 
rlologiques, par V. Cozzolino (Typ. de Angelis, Naples, 1890). 

Guide pratique de diagnostic et de traitement des maladies de la lan- 
gue, par G. Ferreri (Milan 1890). 

Sur la pathogénie et le traitement de l’amygdalite diphtéritique, folli- 
culaire et phlegmoneuse, par Pietruzzella (These de Naples, 1890). 

Pharyngite granuleuse, par P. Pansini (Thése de Naples, 1890). 

Etiologie de la diphtérie, par G. de Luca (Thése de Naples 1890). 

(Esophagisme, par M. Milleti (Thése de Naples, 1890). 

Thérapeutique de la diphtérie, par G.-B. Colpi (Terapia moderna, oc- 
tobre 1890). P 

Les injections yy retary de sublimé dans la diphtérie et dans la 
scarlatine, par G. Jacontini (Morgagni, novembre 1890). 
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ESPAGNE. 


Action thérapeutique de la suggestion sur les lésions anatomiques et en 
particulier sur les lésions de l’ouie, par Abdon Sanchez Herrero (Rev. de 
laring., otol. y rinol., novembre 1889). 

La grippe et ses complications auriculaires, par L. Sufie y Molist (Rev. 
de lar., otol. y rinol., janvier 1890). 

Les otopathies de la grippe, par P. Verdos (Rev. de laring., otol. y 
rinol., février 1890). 

Qiite externe hémorrhagique bulleuse, par F. Rohrer (Archivios int. de 
laring., otol. y rinol., n* 1, 1890) 

Otite aigué suppurée comme complication de Ja grippe, par 
R. Botey (Rev. de ciencias med. de Barcelone, 10 féevrier 1890). 

L’état vertigineux et les bouchons de cérumen, par R. Botey (Arch. int. 
de laring., otol. rinol., n° 2, 1890). 

L’aristol. Un nouvel antiseptique, par F. Rohrer (Arch. int. de laring., 
olol. rinol., n° 2, 1890). 

Un cas d’emphyséme généralisé déterminé par le cathétérisme de la 
trompe d’Eustache, par P. Verdos (Rev. de laring., otol. y rinol., avril 
1890). 

Reflexes du tympan, par L, Sufie y Molist (Rev. de laring., otol y ri- 
nol., mai 1890). 

Liinfluenza et l’otite moyenne, par A. Eitelberg (Arch. int. de laring., 
otol. y rinol., n° 3, 1890). 

Contribution a étude des névrites du nerf acoustique dans la ménin- 
gite, par G. Gradenigo (Arch. int. de laring., otol. y rinol.. n° 3, 1890). 

Chancre syphilitique de la trompe d’Eustache, par B.-T. Solari (Anales 
del circulo med. Argentino, juillet 1890). 

Un cas de trépanation de l’apophyse mastoide, par G.-M. Landa (Rev. 
de ciencias med. de la Habana, 5 septembre 1890). } 

Expériences d’avulsion de l’étrier chez les animaux, par R. Botey (Arch, 
int. de laring., otol. y rinol., n° 5, 1890). : 

Hygiéne de l’oreille, par C. Gonzales Alvares (M. Romero, éditeur, 
Madrid 1890), 

Sangsue dans le conduit auditif droit, par F. Magro Alfonso (Rév. de 
laring., otol. y rinol., septembre 1890). 

Essais d’otoscopie intratympanique, par R. Botey (Arch. int. de laring., 
otol. rinol., n° 6, 1890). 

Sur la chirurgie opératoire de l’os temporal, par L. Sufie (Rev. de la- 
ring., otol. y rinol., novembre 1890). 


Larynx et Trachéc. 


Contribution 4 l'étude des paralysies laryngées des récurrents. Etude 
critique et clinique, par C.-M. Desvernine (Congrés méd. de la Havane, 
séance du 20 janvier; in Rev. de ciencias med., 20 février 1890). 

A propos d’un cas de dysphonie, par A. Bassols Prim (Rev. de laring., 
otol. y rinol., mars 1890). 
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Dilatateur bivalve permanent de la trachée, par F. Egidi (Rev. de la- 
ring., otol. y rinol., mars 1890). 

Influence de la grossesse sur certaines formes de laryngite séche, par 
R. Botey (Archivos intern. de laring., otol y rinol., n° 1, 1890). 

Fracture laryngo-trachéale, par L. Montané (El Progresso medico de 
la Habana, avril 1890). ; 

Fracture laryngo-trachéale. Fusion des cordes vocales. Glotte supplé- 
mentaire, par C.-M. Desvernine (Rev. de ctencias med. de la Habeas; 
20 mars et 5 avril 1890). 

Quand doit-on pratiquer Ja trachéotomie dans le croup? par €. Com- 
paired (Rev. de laring., otol. y rinol., avril 1890). 

Papillome corné du larynx. Laryngotomie. Guérison, par J. Cisneros 
(Rev. clin. de los hosp., mai 1890). 

La trachéotomie dans la laryngite diphtéritique, par F. Mendez (Rev. 
de ciencias med. de la Habana, 20 mai 1890). 

Epithélioma lobulé du larynx. Extirpation du larynx, par J. Cisneros 
(Rev. clin. de los hosp., juillet 1890). , 

Manifestations laryngées et pharyngées de l’influenza, par P. Koch (Rev. 
de lar., otol. y rinal., juillet 1890). 

Possibilité des injections trachéales chez ’homme comme voie d’intro- 
gto médicaments, par R. Botey (Arch. int. de laring., otol. rinol., 
n° 4, 4 

Laryngite catarrhale chronique compliquée d’cedéme et d’hypertrophie 
de la muqueuse sous-glottique. Asphyxie imminente. Guérison par la tra- 
= par E. Urunuela (Arch. int. de laring., otel. rinol., n° 4, 
1890). 

Syphilis tertiaire du larynx et de la trachée, par R. de la Sota y 
La-tra (Rev. de laring., otal. y rinol., octobre 1890). 

Intubation du larynx dans la diphtérie, par R. de la Sota y Lastra 
(El Siglo med., 12 octobre 1890). 

Valeur comparée de la trachéotomie et de l’intubation dans les sté- 
noses laryngées, par F. Egidi (Arch. int. de laring., otol. rinol., n° 6, 
1890). 

De la laryngite tubereuleuse a forme scléreuse et végétante, par A. 
era et J. Glover (Rev. de laring., otol. y rinol., novembre 
1890). 


Nez. 


Une complication rare des végétations adénoides, par F. Felici (Rev. 
de lar., otol. y rinol., décembre 1889). 

Des papillomes des fosses nasales, par E.-J. Moure (Archivos de la- 
ring., otol. y rinol., n° 4 1890). 

nouveau serre-nceud pour les polypes naso-pharyngiens et I’hy- 
ertrophie polypoide de l’extrémité postérieure des cornets, par L. Réthi 
Fireh. int. de laring., otol. y rinol., n° 1, 1890). 

Du lupus primitif des fosses nasales, par E.-J. Moure (Arch. int. de 
laring., otol. y rinol., n° 3, 1890). 

Sur le diagnostic différentiel des ulcérations du nez, par Hajek (Arch. 
int. de laring., otol. y rinol., n° 3, 1890). 

Maladies des sinus du nez, par V. Cozzolino (Arch. int. de laring. otol. 
y rinol., n° 3, 1890). 

Contribution a l’étude des névroses réflexes d’origine nasale. Nouvelles 
observations, par J. Roquer y Casadesus (Rev. de lar., otol. y rinol., 
juillet et aotit 1890). 

Tumeurs des sinus frontaux, par V. Cozzolino (Arch. int. de laringol., 
otol. y rinol., n° 4, 1890). 
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Ulcére perforant du septum nasal, par Hajek (Arch. int. de laring. otol. 
rinol., n® 4, 1890). 

Abcés rétro-pharyngiens, par F. Gomez de la Mata (Arch. int. de la- 
ring., otol. y rinol., n° 4, 1890). 

Diagnostic et traitement des végétations adénoides du pharynx nasal, 
par P. Casanova (Rev. de especialides med. Quir., aowt 1890). 

Des abcés chauds de la cloison nasale et d’une déformation nasale con- 
sistante et définitive, par A. Gouguenheim (Rev. de laring., otol. y rinol., 
septembre 1890). 

mpyéme du sinus maxillaire droit. Trépanation du sinus, guérison, 
par F. Perez (Anales del circulo med. Argentino, septembre 1890). 


Pharynx et Varia. 


Caractéres spéciaux du bacille de Klebs. Effets du topique de Gaucher, 
par A. Neyra (Rev. de ciencias med., 20 décembre 1889). 

Traitement de la coqueluche par les inhalations d’acide fluorhydrique, 
par D.-B. Hernandez Briz (Rev. clin. de los hospitales, février 1890). 

Considérations sur la diphtérie et le croup, par Torralbas (Congrés 
méd. dela Havane, 20 janvier; in Progresso medico de la Habana, avril 
1890). 

Ua cas de sténose spasmodique de l’cesophage et du cardia, par E. Mo- 
reno 4 Zancudo (Rev. clin. de los hospitales, mars 1890). 

De l’exophtalmie dans ses rapports avec les paralysies bulbaires, par 
J. Garel (Arch. int. de laring., otol. y rinol., n° 2, 1890). 

Traitement de la diphtérie, par J. Duran (Rev. de ciencias med. de 
Barcelona, n* 4 et 6, 1890). 

Angiome de la langue. Extirpation, guérison, par L.-C. Maglioni (Ana- 
les del circulo med. Argentino, avril 1890). 

Traitement de la diphtérie, par M. Herrera (Rev. de ciencias med. de 
la Habana, 20 avril et 20 aout 1890). 

Traitement de l’angine diphtéritique, par M. Moreno de la Torre (Rev. 
de ciencias med. de la Habana, 5 mai 1890). 

Thérapeutique pathogénique de la diphtérie, par E.-F. Rodriguez (Rev. 
de ciencias med. de la Habana, 20 juin 1890). 

Considérations sur les manifestations pharyngo-laryngées de la syphilis 
tertiaire, par J. Roquer y Casadesus (Rev. de laring., olol. y rinol., 
juin 1890). 

Angine diphtéritique prolongée, par J.-B. Fuentes (Rev. de ciencias med. 
de la Habana, 20 juillet 1890). 

Traitement de la diphtérie et en particulier de l’angine diphtéritique, 
per ‘eta Reyes (Rev. de ciencias med. de la Habana, 28 septembre 
1890). 

Cautérisation des amygdales avec le galvanocautére. Hémorragie, par 
T. Hernandez (El Progresso med. de la Habana, octobre 1890). 

Sur le dépot noir de la langue, par E. Pergens (Arch. int. de otol., la- 
ring. y rinol., n° 6, 1890). 
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Dans le numéro de janvier, analyse du traité d’Urbantschich, 

p. 30, 3° alinéa, 3° ligne, lire : auriculaire, au lieu de muscu- 
laire ; 

p. 52, l’avant-derniére ligne, lire : cerumineuses, au lieu de 
cumunélisées ; 

p. 53, 2° alinéa, lire: supplémentaire, au lieu de recoursante. 


ARIA 


JUBILE DU PROFESSEUR LUCAE. 


Par un curieux hasard, la journée du 4 aout 1890, date de 
ouverture du Congrés international et de sa section otologique, 
est, en méme temps, le vingt-cinquiéme anniversaire du jour ou 
le professeur Lucae, président de cette section, s’était établi 
comme privat docent d'otologie 4 l'Université de Berlin. Aussi, 


dans sa séance d’ouverture, l’assemblée lui fit une ovation sur 
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la proposition du professeur Gruber. On décida de plus de lui 
offrir, en souvenir de cette journée, un album contenant les por. 
traits de tous les membres de la section. Le privat docent Ja- 
cobson, qui avait été l'assistant de M. Lucae pendant de longues 
années, fut chargé de mettre ce projet a exécution. 

Le 4 janvier 1891 cet album a été remis 4 M. Lucae. A la place 
de M. Jacobson empéché par un deuil récent, les D's Dennert et 
Jansen, l'un le plus ancien, l'autre le dernier assistant du maitre, 
accompagnés de M. Krakauer, secrétaire de la section, se ren- 
dirent chez M. Lucae et lui offrirent l'album, chef-d’ceuvre artis- 
tique, qui renfermait les portraits de presque tous les membres 
de la section. 

M. Dennert dépeignit éloquemment la vénération des donateurs 
pour le professeur et pour ses travaux olologiques. En termi- 
nant, il exprima le souhait de voir M. Lucae célébrer son cin- 
quantenaire en parfaite santé comme actuellement. 

Dans sa réponse, M. Lucae commenca par exprimer toute sa 
reconnaissance. Il était, en effet, hasardeux, ajouta-t-il, il ya 
25 ans de se vouer A l’otologie, car on risquait de passer pour 
un charlatan non seulement aux yeux du public, mais méme 
dans l'esprit des confréres. Un seul homme l’encourageait alors, 
mais cet homme n’était autre que Rodolphe Virchow ! D’ailleurs, 
si l’otologie oceupe actuellement une place analogue 4 celle des 
autres branches de la médecine, elle n’en offre pas moins bien 
des problémes a résoudre, et tant qu’il vivra, le professeur con- 
tinuera a essayer dans la mesure de ses forces de faire progres- 
ser la spécialité ! 

Un grand déjeuner retint longtemps la députation au sein de 
l'aimable famille de M. Lucae. Krakauer (de Berlin). 
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NOUVELLES 


Nous avons le plaisir de lire dans le New- York medical Jour- 
nal que notre distingué collaborateur, le Dt B.-A. Randall, de 
Philadelphie, vient d’étre nommé professeur de clinique otolo- 


gique 4 l'Université de Pensylvanie, en remplacement du D' G, 
Strawbridge qui a résigné ses fonctions pour raisons de santé. 

M. le D® Madeuf, licencié és sciences, nous prie d’annoncer 
quil fait & sa clinique, rue de l’Arbre-Sec, 46, des legons pra- 
tiques de laryngologie aux étudiants en médecine qui voudront 
bien s’inscrire, 


Vin DE Cuassaine. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
l’Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections des 
voies digestives. 

BROMURE DE potassium granulé de Faliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systeme 
nerveux. Le flacon de 75 grammesest accompagné d’une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 


PHOSPHATINE Fauieres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
phate assimilable. Une cuillerée contient 50 centigrammes de phos- 
phate. 


L’EKau ve LA Boursouce est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent 4 son usage en boisson, surtout si 
lon y joint les compresses ou les lotions continuées avec queique 
persévérance, 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Einige vorlaifige Bernerkungen iiber die Behandlung der 
kehlkopf tuberculose nach dem Koch’schen Verfahren (Quelques 
remarques sur le traitement de la tuberculose laryngée, par la 
méthode de Koch, par W. Lustinski (Tirage 4 part de la Deut. 


med. Woch., n° 48, 1890). 


Weitere Erfahrungen uber die Behandlung der kehlkoftuber- 
culose nach Koch (Nouvelles communications sur le traitement 
de la tuberculose d’aprés Koch, par W. Lusuinsk1 (Tirage a part 


de Therap. Monats., janvier 1891). 


The treatment of inflammations of the mastoid, with an ana- 
lysis of eighty operations (Le traitement des inflammations de 
la mastoide avec analyse de 80 opérations, par J. Orne Green 


(Extrait de The Amer. Journ. of med. sciences, décembre 1890). 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 163 
Amygdalotomie et hémorragie, par E. J. Moure (Extrait de 


la Revue de laryng., otol. et rhinol., décembre 1890). 


Des végétations adénoides chez Vadulte, par H. Cuvitii«er 


(G. Steinheil, éditeur, Paris, 1891). 


Versuche tiber die Erreichbarkeit der Halswirbel von der 
Mundhohle aus (Recherches sur la possibilité d’atteindre la ver- 
tébre cervicale par la cavité buccale, par C. Demme (Librairie 


G. Schade, Berlin, 1891). 


Zur Geschichte der operativen Behandlung der Sinusthrombose 
in Folge von otitis media (Contribution 4 histoire du traitement 
opératoire de la thrombose des sinus consécutive a une otite 
moyenne, par KE. Zaurau(Tirage a part de la Prager med. Woch., 
n° 3, 1891). 


Ueber die Anwendung de Koch’schen Mittels bei Tuberculose 
(Sur l’emploi de la méthode de Koch dans la tubereulose, par 
B. Fraenxet (Tirage & part de la Deutsch. med. Woch., n° 52, 
1890). 


Koch’s remedy in relation specially to throat consumption (Le 


reméde de Koch, surtout dans la tuberculose de la gorge, par 


Lennox Browne (Un volume de 144 pages renfermant 31 obser- 
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164 OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


vations et 50 dessins originaux et diagrammes, Baiiliére, Tin- ~ 
dall and Cox, éditeurs, Londres, 1891). 


Le Congrés de Berlin, par A. (Extrait de la Gaz. 
de Nantes, 12 septembre, 12 octobre, 12 novembre et 12 dé- 
cembre 1890) 


Ueber Nasenrachenpolypen und ihre Behandlung ohne Pria- 
liminar-operation (Sur les polypes naso-pharyngiens et leur 
traitement sans opération préliminaire, par M. Micce (Disser- 


tation inaugurale, Keenigsherg, 1891). 


Einige Notizen iiber die Erkrankungen des Ohres wiihrend 
der letzten Influenza-epidemie (Quelques notes sur les affections 
de loreille pendant la derniére épidémie d’influenza, par S. Szg- 
nEs (Tirage a part du Wonats. f. Chrenh., ete., n° 11, 1890). 


Ueber den therapeutischen Werth einiger neuer, in die ohren- - 
irziliche Praxis eingefiihrter Heilmittel (Sur la valeur théra- 


_peutique de quelques nouveaux remédes introduits dans la pra- 


tique otologique, par S. Szenss (Tirage 4 part de Therap Mo- 
natshefte, n° 10, 11 et 12, 1890). 


Un cas de perte de connaissance consécutive 4 un traumatisme 
auriculaire. Cessation des accidents immédiatement aprés le 
eathétérisme de la trompe d’Eustache aprés insufflation d’air, 
par Bayer (Extrait dela Presse méd. belge, 1890). 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Soc. d’Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (CI.) 54,2.91. 
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